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DE  LA  MEMOIRE 

Par  le  D>-  Rl^MOlN'D  (de  Metz) 

Professeur  de  clinique  a  la  faculty  de  mddecine 
de  Toulouse. 


J’ai  discate  precedemment  les  elements  probables  on 
possibles  da  jea  des  organes  de  la  pens^e  en  ce  qui 
coucerne  la  conscience  et  la  volonte  ;  j’ai  montr6,  ou 
era  montrer,  comment  Thypothese,  ea  limitant  ses  don- 
nees  aax  fouctions  cellalaires,  permettait  de  com- 
prendre  les  divers  elements  da  probleme,  reealant  ainsi 
dans  les  domaines  inaccessibles  aa  psycbologne  toat  ce 
qni  se  rattacbe  aax  id^es  spiritaalistes.  A  c6te  des  deux 
fonctions  qae  je  viens  de  nommer,  une  troisieme,  la 
memoire,  se  pr^sente  comme  comportant  des  elements 
infiniment  plus  complexes  et  d’nne  interpretation  aatre- 
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meat  difficile  que  ce  qui,  dans  la  pens6e,  resulte  direc- 
tement  des  relations  de  notre  Stre  avec  le  monde  ext4- 
rieur  et  avec  Ini-metne.  Et  d’abord,  il  fant  reteuir  qne 
la  faculty  de  conserver  une  empreinte,  resultat  des 
6v«5nements  anterieurs  an  moment  present,  u’appartient 
pas  seulement  a  Thomme  ;  elle  existe,  d’nne  fagon  evi- 
dente,  chez  un  grand  nombre,  si  ce  n’est  cbez  tons  les 
animaux;  elle  n’est  point  non  pins  nn  pb^nomene  indi- 
viduel,  chaqne  individu  d’une  espfece  6tant  porteur  de 
caracteristiques  dont  I’acqnisition  a  6td  faite  pins  on 
moins  rapidement  par  un  plus  on  moins  grand  nombre 
de  ses  ascendants.  Pins  loin  de  nous  encore,  nous 
rencontrons  des  faits  qui  nous  prouvent  que  cette  me- 
moire  de  I’espece  se  retrouve  dans  le  regne  v^gdtal,  ou 
I’adaptation  a  certains  milieux  et  la  suppression  des 
avantages  r6unis  dans  ces  milieux  provoquent  tantot 
I’apparition  de  caracteres  nouveaux,  tantdt  le  retour  a 
I’etat  ancestral.  La  m4moire  semble  done  6tre  une 
propriete  de  la  cellule  vivante  ,  ind^pendamment  du 
regn'e  auquel  appartient  cette  cellule,  et  ce  n’est  pas  la 
une  des  moindres  complexites  du  probleme  que  repre¬ 
sente  son  etude.  Mais  on  pent  aller  plus  loin  encore  ; 
peut-^tre  nous  sera-t-il  permis  de  I’eutrevoir  tout  a 
riieure. 

Toutp  excitation,  apergue  ou  non,  determine  une 
orientation,  qu’elle  conditionne  expressement,  dans  la 
ou  les  cellules  du  systeme  nerveux  auxquelles  elle  a  ete 
transmise.  II  ne  pent  en  6tre  autrement,  le  filet  nerveux 
sensitif  etant  partie  constitutive  de  la  cellule  a  laqnelle 
il  aboutit,  et,  si  I’excitation  centripete  est  trop  faible 
pour  depasser  ce  seuil,  il  y  aura  au  moins  une  cellule 
qui  aura  ete  impressionn4e  par  elle,  qnitte  a  I’ensemble 
de  Torganisme  de  rester  completement  etranger  au 
pb6nomfene.  La  cellule  a  oppose  a  I’excitation  minimale 
que  nous  envisageons,  une  r4sistance  suffisante  pour 
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que  toute  transmission  fat  impossible;  mais  elle  a 
cependant  subi  de  ce  fait  nne  modification  telle  qae  la 
repetition  dn  meme  ebranlement  aura  sar  elle  nn  reten- 
tissement  plus  net,  que  sa  resistance  sera  dimiunee  et 
qae,  aprfes  an  certain  nombre  de  repetitions  da  meme 
choc,  elle  le  transmettra,  faiblement  d’abord,  integrale- 
ment  enfin,  ala  cellule  sensitive  qa’entoarent  les  fibrilles 
da  prolongement  centripete  de  son  neurone.  Pen  a  pea 
et  progressivement,  I’excitation  ayant  atteint  le  centre 
superiear,deviendra  dooloareuse,  c’est-a-dire  consciente, 
et,  s’augmentant  de  la  reaction  qu’elle  a  ainsi  d6ter- 
min4e,  entralnera  la  mise  en  jeu  da  systeme  moteur  de 
defense,  par  exemple.  A  nne  repetition  plus  longae, 
correspondra  plus  tard  nne  organisation  plus  parfaite  de 
la  reaction  sensitivo-motrice  et  la  defense  sacc4dera  a 
I’excitation  sans  qae  la  donleur  se  produise,  sans  qae 
la  conscience  soit  necessairement  avertie.  L’ adaptation 
constitue  I’aatomatisme.  Get  automatisme  qui  preside  a 
an  si  grand  nombre  de  nos  actes  soi-disant  volontaires, 
qui  nous  rend  inutile  la  conscience  des  differents  gestes 
que  nous  accomplissons  pour  marcher,  pour  6crire,  ponr 
parler,  pom*  executer  nne  phrase  musicale,  etc.,  n’est 
autre  chose  qn’une  forme  parfaite  de  la  memoire  celln- 
laire.  Cette  memoire  est  independante  de  notre  volonte 
et  de  notre  conscience,  chacun  des  moavements  partiels 
aaxquels  elle  preside  nous  echappe  et  ce  n’est  que 
I’ensemble  de  ces  moavements  qui  se  repr^sente,  de 
mdme  que  I’excitation  partie  de  la  volonte  ne  comporte 
aleur^gard  qa’une  mise  en  train  collective.  Le  point 
de  depart  de  cette  mise  en  train  de  tout  an  m^canisme 
complique,  de  moavements  coordonnes  et  exactement 
proportionals  an  bat  a  atteindre,  est  tves  souvent  une 
sensation  leg^rement  ou  incompletement  aper^ae.  Un 
homme  inoccupe  attend  dans  un  lieu  depourvu  d’inter^t, 
il  va,  vient,  s’assied,  se  relive,  regarde  au  dehors,  an- 
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tonr  de  Ini;  demandez-lni  la  cause  de  ces  difiPSrents 
gestes,  c’est  k  peine  s’il  en  a  averti ;  il  n’en  a  pas 
conserve  de  sonveuir  pr4cis,  du  moins  a  sa  connaissaiice, 
efc  cependant  le  mecanisme  moteur  a  fonctionn^  d’uue 
fagon  absolument  normale,  grkce  k  la  memoire  des 
cellules  qui  out  jon4  chacune  leur  r6le  propre  dans  cet 
ensemble  de  gestes.  Bien  plus,  ancun  des  gestes  qni  ont 
4t6  ex4cut6s  ne  s’est  accompli  sans  laisser  une  trace 
inconsciente  mais  r^elle  dans  sa  sensibility,  et  sans  etre 
k  son  tour  I’objet  d’uu  phynomfene  de  mymoire,  bien 
que  plus  oil  moins  inconscient. 

La  mymoire  est,  en  effet,  la  propriyty  qu’a  le  systkme 
nerveux  d’enregistrey  et  de  conserver  tout  ce  que  la 
sensibility  y  apporte  sans  qu’il  y  ait,  d’ancune  manikre, 
besoin  que  ces  faits  soient  I’objet  d’un  processus 
conscient.  II  en  rysulte  qu’il  y  a  dans  la  mymoire  un 
nombre  de  donnees  infiniment  plus  considyrable  (pie 
celles  qui  peuvent  ytre  Tobjet  de  reprysentatio^s 
conscientes  a  un  moment  quelconque.  Une  cellule  ncn 
encore  impressionnye,  qui  a  subi  I’orientation  spycifique 
que  lui  imprime  un  ybranlement  d’origine  sensitivo- 
sensorielle,  reste  toujours  orientye  dans  le  myme  sens; 
toute  excitation  nouvelle  determine  en  I’ybranlant  non 
pas  une  ryaction  quelconque,  mais,  ou  bien  reste  saus 
action,  on  bien,  si  elle  prysente  quelque  rapport  avec 
I’orientation  spydfique  de  la  cellule,  dytermine  de  la 
part  de  cette  cellule  une  transformation  de  force  dans 
le  sens  ob  elle  se  trouvait  orientye  ;  ainsi  arrivera  a  la 
conscience  une  sensation  qui  sera  en  rapports  ytroits 
avec  celie-la  myme  que  la  cellule  en  question  avait  pjri- 
mitivement  enregistrye  et  sous  I’iufluence  de  laquelle 
elle  s’ytait  adaptye.  Cette  sensation,  consciente,  iden- 
tique  a  trks  peu  de  chose  pres  k  la  sensation  primitive, 
est  un  phynornkne  de  mymoire.  II  pentarriver  que  cette 
sensation  premikre  ait  yty  consciente  et,  redevenant 
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consciente  uue  nouvelle  fois,  sera  apergne  comme  nn 
souveoir.  Si  elle  a  et6,  an  contraire,  inconsciente  a  son 
origine,  elle  ne  ponrra  ^tre  apercne  qne  comme  an  fait 
nouveau. 

Nous  voici  done  en  presence  de  trois  sortes  de  me- 
moires  on  de  manifestations  de  memoire  Ires  difife- 
rentes  ;  la  premiere,  qni  aboutit  f  automatisme  et  dont 
les  manifestations  ne  ponrrout  arriver  a  6tre  parfaites 
qne  lorsque  tonte  conscience  en  a  disparu;  la  seconde, 
qui  nous  fournit  des  a  perceptions  d’nn  caractere  tel 
que  lorsqu’elles  penetrent  dans  le  champ  de  la  con¬ 
science  lenr  origine  est  loealisee  plus  on  moins  exac- 
tement  dans  le  temps  ou  dans  I’espace  ;  la  troisieme, 
enfin,  dont  les  manifestations  se  presentent  an  moi 
comme  des  faits  nouveanx  qui  semblent  n’avoir  ponr 
point  de  depart  que  le  travail  de  ce  moi,  indepeudam- 
ment  de  tout  autre  conconrs,  et  qui  prennent  ainsi  vis- 
a-vis  de  la  conscience  un  caractere  d’invention. 

La  seconde  de  ces  formes  constitue,  pour  la  pi  apart 
des  humaius,  tonte  la  memoire.  Elle  est  form^e  de  trois 
414raents  principanx  :  uue  sensation  consciente  nette- 
ment  aperque,  I’excitation  secondaire  et  tres  forte  d'un 
groupe  de  cellules,  le  retour  dans  le  champ  de  la  con¬ 
science  de  i’image  fournie  par  ce  groupe  de  cellules  a  un 
moment  donne. 

Tontes  les  sensations  conscientes  ne  donnent  pas 
necessairement  lien  a  un  enregistrement  de  ce  genre,  il 
fant  qu’elles  possedent  certains  caract^res  ;  Tinteusite 
de  la  sensation,  la  repetition  de  cette  sensation,  I’atten- 
tion  du  sujet,  I’orientation  de  I’effort  vers  I’acquisition 
de  I’image  par  la  memoire,  sont  autant  de  facteurs  qui 
concourent,  soit  ensemble,  soit  isolement,  a  donner  a 
I’organe  nerveux  I’orientation  necessaire  et  suffisante  a 
la  reproduction  ulterienre  de  I’image  ainsi  formee. 

La  sensation  peut  etre  isolee,  ne  pas  se  renouveler, 
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et  donuer  naissauce  a  un  sonvenir  precis  ;  certaines 
conclitioris  favorisent  ce  resultat,  telles  que  la  violeuce^ 
la  surprise,  nne  douleur  vive,  une  association  d’id^es 
nombrenses  d6termin6e  par  I’excitation,  une  Emotion 
d’ordre  sentimeutal.  Ainsi  emergent,  dans  les  ombres 
du  pass6  de  chacun  de  nous,  nu  certain  nombre  de  faits 
qui  gardent  ind^finiment  leur  precision,  alors  que  I’en- 
semble  des  details  de  la  vie  quotidienne  a  sombr6  dans 
un  onbli  k  pen  pres  complet ;  ces  faits,  dont  le  souvenir 
se  retrace  avec  nne  fraichenr  inusable,  ne  sont  cepeu- 
dant  pas  n^cessairement  ceux  qui,  d’apres  les  regies  de 
la  vie  sociale,  devraient  6tre  les  plus  importants  ;  ils 
ont  eu  pour  le  snjet  une  importance  considerable,  ils 
out  pu,  en  m^me  temps,  ne  laisser  aucune  trace  sur  la 
m^moire  de  son  voisin.  II  faut  faire  intervenir  ici  la 
notion  d’un  coefficient  personnel,  ce  qui,  dans  le  r^cit 
d’uri  evenement  auquel  un  certain  nombre  de  t^moins 
aurout  assist^  par  example,  amenera  entre  les  dires  de 
chacun  des  variations  parfois  considerables.  Ces  dissem¬ 
blances  peuvent  notamment  se  trouver  entre  les  depo¬ 
sitions  des  temoins  judiciaires  d’un  mfeme  fait  et,  a  cet 
egard,  chacun  d’enx  reste,  sur  qnelque  point,  le  tes^zs 
unus,  testis  nullus  dont  les  affirmations  conservent  une 
valenr  donteuse. 

L’importance  des  caracteres  que  nous  avons  assign4s 
tout  a  I’heure  a  la  sensation  jsol4e  devient  beaucoup 
plus  faible  qnand  cette  sensation  se  repete  un  certain 
nombre  de  fois.  La  repetition  d’une  excitation  iden- 
tique  a  elle-m6me  pent  representer  au  total  un  pheno- 
m6ne  plus  important  quant  a  sa  valeur  dynamique  que 
ce  que  pent  etre  au  maximum  une  excitation  unique. 
Un  son  n’est  pas  aper(^u  au  dela  d’un  certain  nombre  de 
vibrations.  Un  m6me  son  aperqu  un  grand  nombre  de 
fois  permettra  I’aperception  d’un  total  ind^fini  d’ondes 
sonores.  Dans  cet  exemple,  la  valeur  m^canique  de 
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Texcitatioa  est  facile  a  smvre.  II  n’est  aucuue  sensa¬ 
tion  qni  ne  precede  meme  principe  et  toutes  doivent 
^tre  considerees  comine  des  ptenomfenes  mecauiqnes. 

La  repetition  de  I’excitation  sera  done  1e  naode  neces- 
saire  a  la  production  de  pkenomenes  de  memoire  quand, 
par  elle-meme,  cette  excitation  serait  inoperante  a 
laisser  une  trace  snffisante.  Elle  est  ainsi  la  regie  de 
I’enseignement  sons  tons  ses  modes  :  I’enfant  repete  un 
texte  pour  I’apprendre;  le  maitre  repete  sa  le<jon  pen¬ 
dant  des  jours,  des  mois  et  des  anneespour  obtenir  qn’il 
en  reste  une  trace  snffisante  dans  la  memoire  de  I’eleve  ; 
le  musicien  revient  sans  cesse  a  son  instrument  pour 
adapter  ses  fonctions  musculaires  les  plus  delicates  anx 
nuances  necessaires  a  son  art,  etc. 

II  est  evident  qne  I’influence  de  la  repetition  sera 
considerablement  angmentee  quand  I’excitation  posse- 
dera,  k  un  degre  quelconqne,  Tun  des  caracteres  sus- 
ceptibles  d’en  rehausser  Fimportance  au  moment  ou  la 
sensation  peuetre  dans  le  champ  de  la  conscience ;  de 
tons  ces  caracteres,  ceux  qui  ont  le  plus  de  valeur  sont 
ceux  qui  sont  susceptibles  d’entourer  la  sensation  pri¬ 
mitive  d’une  association  d’idees  plus  importante  et  plus 
fournie.  Prenons  pour  exemple  un  texte  ecrit  en  langue 
etraugkre.  La  repetition  permettra  de  retenir  a  la  longue 
la  succession  des  sons  qui  composent  ce  texte  lu  a  haute 
voix,  mais  le  temps  necessaire  a  la  constitution  d’un 
phenomkne  de  memoire  sera  long,  les  repetitions  devront 
etre  fort  nombreuses,  le  phenomene  de  memoire  s’eflfa- 
cera  rapidement.  Si  le  texte  est  compris,  si  a  chaque 
mot  s’associe  I’idee  de  ce  qu’il  represente,  le  nombre  de 
repetitions  necessaires  sera  tres  diminue,  la  duree  du 
souvenir  beaucoup  plus  longue.  Si  a  cette  association 
d’idees  on  voit  s’ajouter  une  emotion  due,  par  exemple, 
au  grand  nombre  d’idees  d’ordre  sentimental  qni  viennent 
s'associer  a  I’idee  representee  par  le  mot,  la  merhoire  du 
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texte  sera  telle  qu’elle  ne  pourra  phis  gu6re  s’effacer 
malgr^  nn  nombre  de  repetitions  tout  k  fait  restreint. 
L’association  d’idees  pent  d'ailleurs  etre  clierchee  dans 
toute  esp^ce  d’ordre,  et  la  donleur  physique,  jadis  em¬ 
ployee  eomme  moyen  pedagogiqne,  n’etait  antre  chose 
que  la  recherche  d’une  association  susceptible  de  renfor- 
cer  suffisaminent  lavaleurde  I’excitation  intellectnelle. 
La  repetition  seule  est,  en  effet,  insuffisante  pour  cous- 
tiiner  chez  le  snjet  passif  un  element  de  souvenir  durable 
et  il  est  necessaire  d’ajonter  chez  ce  sujet  I’icflneuce  d’-m 
etat  particulier  que  Ton  nomme  Latte ntion. 

L’attention  est  un  etat,  et  non  la  manifestation  d’une 
activite  volontaire.  Le  vocable  popnlaire  «  faire  atten¬ 
tion  »,  ne  correspond  pas  a  une  realite  ;  Lattention  n’est 
pasnn  acte.  «  Etre  attentif))  correspond  mieux  a  la  nature 
du  phenomene,  sauf  dans  sa  forme  imperative  :  «  Sois 
attentif  »  ;  n’est  pas  attentif  qui  veut.  A  I’etat  normal, 
les  idees  s’associent  et  se  snccedent  dans  le  champ  de  la 
conscience  avec  une  vitesse  regnlierement  variable  entre 
un  maximum  et  un  minimum  au  dela  desquels  le  pro¬ 
cessus  prend  un  caractere  pathojogiqne,  d’hypomanie 
si  la  rapidite  des  associations  est  trop  grande,  de  depres¬ 
sion  si  elle  est  trop  ralentie.  Lorsqu’un  phenomene 
important  se  passe  dans  le  rayon  de  nos  aperceptions 
possibles,  il  occnpe  k  lui  seul  toute  la  conscience  pen¬ 
dant  un  temps  plus  on  moins  long,  et,  en  tout  cas, 
I’idee  dont  il  provoqne  la  formation,  idee  de  curiosite, 
d’admiration,  de  danger,  de  crainte,  de  fuite,  ne  s’associe 
qu’a  des  idees  de  mfime  ordre  et  en  petit  nombre.  Le 
snjet  est  attentif  par  ce  fait  seul  qu’il  est  Lobjet  d’nne 
excitation  constamment  semblable  a  ellc-meme  et  que 
I’orientation  generate  du  contenu  du  champ  de  la  con¬ 
science  est  fortement  determinee  par  cette  excitation 
principale.  Qnand  le  phenomene  exterieur  ne  presente 
que  des  caracteres  d’une  im[)ortauce  secondaire,  I’asso- 
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ciation  des  idees  ne  lai  permet  pas  de  jotier  nn  pareil 
r6!e,  et  apres  que  le  fait  a  et6  apergu,  il  cesse  d’etre 
I’objet  d’nn  phenomene  de  conscience,  parce  qne  des 
excitations  de  m6me  valenr,  vennes  soit  du  dehors,  soit 
dn  snjet  lai-meme,  determinent  le  jen  normal  dn  meca- 
nisme  de  I’association.  La  premiere  excitation  ne  laisse 
done  anenne  trace  appreciable.  De  la  la  n^cessit^i  de  la 
repetition  ponr  compenser  la  faiblessa  relative  de  la  pre¬ 
miere  action.  Cette  repetition  a  ponr  bnt  de  determiner 
I'etat  d’attention;  mais  il  fant,  pour  qne  ce  but  soit 
atteint,  que  les  associations  secondaires  ne  puissent  pas 
])rendre  une  importance  plus  grande  que  ce  qui  fait 
I’objet  de  cette  repetition,  sans  quoi  celle-ci  sera  inca¬ 
pable  de  provoquer  I’etat  que  Ton  cbercbe  a  obtenir 
dans  I’encbainement  des  idees  du  snjet.  Nous  avons  pris 
tout  a  I’beure  I’exemple  du  texte,  nous  avons  dit  qn’il 
tallait  qu’il  fut  intelligible  et  que  sa  repetition  soit  faite 
dans  des  conditions  tel  les  qu’elle  ne  provoque  pas  une 
serie  d’idees  tout  a  fait  etrangeres  a  ce  texte.  Sinon,  il 
y  a  succession  d’images  de  plus  enplus  differeules  dans 
la  conscience,  et  I’etat  d’inattention,  de  distraction  se 
constitue  avec  une  facilite  d’autant  plus  grande  que 
I’attention  est,  en  realite,  nn  etat  pas  tout  a  fait  norma;!. 
Nous  avons  dit  qu’il  etait  necessaire,  pour  qu’il  s’eta- 
blit,  que  I’association  des  idees  se  ralentisse  et  se  limite, 
L’exageration  de  ce  ralentissement  et  de  cette  limita¬ 
tion  se  produit  pbysiologiquement  devant  le  danger, 
patbologiquement  dans  la  meiancolie ;  dans  ces  deux 
cas,  il  est  douloureux  d’embiee.  11  le  devient  dans  Fatten- 
tion,  et  cette  doulenr  est  apergue  comme  une  fatigue  qui 
s’oppose  de  plus  en  plus  a  la  persistance  d’un  etat,  quj 
ponrrait  devenir  insupportable  si  cette  fatigue,  en  imjoo- 
sant  des  associations  d’idees  differentes,  ne  faisait  pas 
precisement  cesser  I’etat  dont  elle  provient. 

L’attention,  simple  modification  dans  I’encbainement 
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des  idees,  semble  done  etre  nue  orientation  speciale  vers 
Feuregistrenient  des  faits  ;  elle  ne  laisse  p6n4trer  dans 
le  champ  de  la  conscience  que  pen  on  pas  d’idees  en 
dehors  de  la  principale.  La  conscience  se  tronve  ainsi 
dans  nu  6tat  analogue  a  celni  qni  pr^efede  la  determi¬ 
nation  volontaire.  II  semhle,  par  consequent,  an  snjet 
que  I’attention  est  nn  phenomene  de  volonte,  et,  corame 
elle  se  termine  par  de  la  fatigue,  qu’elle  constitne  »n 
effort.  Or,  il  n’y  a  ni  volonte,  ni  effort,  ni  orientation 
particuliere,  mais  seulement  un  phenomene  de  sensihi- 
lite  inhihitrice  momentanee  d’nn  processus  normal,  et 
une  douleur  consecutive  quand  cette  inhibition  relative 
a  dur6  un  certain  temps. 

Repetition,  attention,  caractere  partienlier  de  I’exci- 
tation,  due  a  ce  qu’elle  comporte  I’idee  que  la  sensation 
prodnite  doit  etre  I’objet  d’un  phenomfene  de  memoire ; 
telles  sont  done  les  conditions  necessaires  a  la  constitu¬ 
tion  hahitnelle  de  ce  phenomene  ;  il  en  est  d’accessoires 
qni  ontpresque  antant  d’importance.  La  sensation,  pour 
arriver  a  la  conscience,  parcourt  une  voie  centripete, 
tactile,  auditive,  visnelle,  olfactive,  etc. ;  elle  deter¬ 
mine,  en  conrs  de  route,  des  excitations  secondaires  qni 
ajoutent  leur  valeur  dynamique  a  celle  que  comporte  le 
fait  qni  a  servi  de  point  de  depart  a  ce  processus,  et  e’est 
I’ensemble  de  ces  associations  qni  penetre  dans  le  seuso- 
rinm.  Le  point  de  depart  du  phenomene  de  memoire 
recevra  ainsi  une  caracteristique  differente  suivant  For- 
gane  des  sens  qui  aura  servi  de  voie  d’acces,  et  selon  les 
snjets,  selon  la  perfection  pins  ou  moins  grande  des 
divers  sens  chez  Fun  on  chez  Fauti*e,  Fidee,  qui  sera 
un  souvenir,  emportera,  avec  elle  une  caracteristique 
visuelle,  auditive,  olfactive,  etc.  L’un  conserve  la  mu- 
sique  verbale  du  texte  entendu,  Fantre  la  disposition 
typographique  des  pages  qu’il  a  lues  ;  chez  celui-ci,  un 
air  musical  determinera  la  reapparition,  dans  le  cham[) 
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de  la  coiiscience,  d’ane  foule  d’idees  ancieunes  ;  chez  nii 
autre  encore,  uue  odenr,  un  parfum  reveilleront  nne 
masse  d'impressions,  souvent  et  plus  special ement  a 
caractere  sexnel.  Ces  associations  sensitivo-sensorielles 
ne  sont  eufin  pas  les  seules  qni  soient  susceptibles  d’ac- 
compagner  ^t  de  renforcer  I’element  principal  qni  doit 
rester  dans  la  memoire.  L’associatiou  des  idees  deter¬ 
mines  par  I’ensemble  dn  fait  de  conscience  dont  nous 
etudions  I’effet  apportera  antonr  de  cet  element  des 
donnees  soit  d’origine  exterieure  immediate,  soit  ante- 
rieurement  enregisti  ees,  et  augmentera  ainsi,  dans  une 
proportion  plus  on  moins  considerable,  I’importance  de 
I’impression  finale. 

L’idee,  ainsi  accompagnee  et  renforcee,  est  nettement 
apergue;  elle  occupe  la  conscience  pendant  nn  certain 
temps,  puis  disparait.  Pendant  le  temps  ou  elle  etait 
apergue,  elle  a  jou4,  avec  toutes  ses  composantes,-le  r6le 
d’nne  excitation  sons  I’infiuence  de  laqnelle  difPSrents 
centres  ontete  impressionn4s,  nn  uombre  plus  on  moins 
considaable  de  systemes  d’association  sont  entfes  en 
jeu,  et  il  en  est  r4sult4,  dans  un  ou  plnsieurs  elements 
cellulaires,  une  action  dynamique  assez  forte  pour  deter¬ 
miner  dans  ces  elements  une  orientation  fonctionnelle 
definitive ;  c’est-a-dire  que  ces  elements  ne  reagiront 
plus  a  nne  excitation  de  meme  nature,  mais  differente, 
lenr  resistance  a  une  action  mecaniqne  nouvelle  etant 
augmentee  par  la  capacite  de  reaction  specifique  qu’elles 
ont  acquise  dn  fait  de  Texcitation  qui  les  a  orientees  la 
premiere.  A  cette  excitation  et  anx  divers  elements  qui 
sont  enti-es  dans  la  composition  de  I’idee  apergue  par  la 
conscience  an  debnt  du  phenomene,  cette  on  ces  cellules 
reagiront  de  plus  en  pins  faoilement.  Elies  resisteront 
de  plus  en  pins  a  tout  ce  qui  sera  etranger  aux  divers 
facteurs  de  ce  premier  groupe.  Ainsi,  cbaque  fois  que 
dans  le  contenu  de  la  conscience  viendra  a  passer  une 
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id6e  se  rat.tacliaut,  de  pres  ou  de  loin,  an  gronpemeut 
primitif,  les  elements  cellnlaires,  accord4s  pour  ainsi 
dire  a  cette  note,  r^agiront  eu  fouruissant  a  lenr  tour  au 
sensorinm  les  416ments  d’idee  qni  les  out  orient^s  pri- 
mitivement.  Ces  Elements  seront  apergns  comme  des 
faits  anciens  et  des  donn^es  de  la  m6moire.  Tontes  les 
fois,  an  contraire,  qne,  dans  les  associations  apergnes, 
rieu  ne  se  rattachera  au  groupe  d’excitation  S{)eciale- 
ment  sensible  a  un  certain  nombre  de  cellnles,  celles-ci 
ne  fourniront,  a  leur  tour,  a  la  conscience  ancun  element 
qui  leur  appartieune. 

Comment  pouvons-nous  concevoir  la  specialisation 
d’uue  cellule  de  telle  maniere  qn’elle  soit  suscej)tible 
d’entrer  en  jeu  comme  un  Element  productif  d’une  sen¬ 
sation  sous  I’influence  d’nne  excitation  nettement  orien- 
t4e  dans  nn  sens  d4termin4,  et  de  rester  indiff4rente  a 
tons  les  faits  exterieurs  et  interieurs  Strangers  a  cette 
orientation?  La  cellule  estdou4e  d’nne  resistance  pro pre, 
d’nne  inertie  qui  doit  4tre  vaincae  par  une  excitation, 
qui  se  trausmettra  par  ses  dendrites  a  son  corps,  et  sera 
achemiu4e  par  son  ou  ses  prolongements  blancs  vers 
d’antres  cellules  ou  groupes  de  cellules.  Le  passage  de 
I’excitation  provoqne  une  modification  mol4cnlaire 
exactenaent  adaptee  a  la  force  qui  le  determine  et  I’en- 
semble  du  neurone  presente  ensuite  une  resistance  bean- 
conp  plus  grande  que  la  simple  inertie  a  tout  Ce  qui 
n’est  pas  en  harmonie  avec  cette  premiere  orientation. 
Ceci  n’est  d’ailleurs  pas  une  hypoth4se,  et,  si  nous 
ignorons  totalemCnt  I’existence  d’un  lien  anatomiqne 
de  la  memoire,  nous  savons  qu’un  certain  nombre  d’4l4- 
ments  cellnlaires  du  cerveau  prennent,  partie  par  ata¬ 
visms,  partie  par  Education,  une  valeur  fonctionnelle 
tellement  precise  que,  sous  I’influence  d’une  sensation 
qnelcouque,  elles  d4terminent  la  mise  en  jeu  de  tel  ou 
tel  groupe  musculaire  et  d’aucun  autre,  sans  que  la 
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conscience  soit  uue  coodition  necessaire  dn  phenom^De. 
Bien  pins,  dans  la  moelle,  dans  les  masses  dn  grand 
sympathiqne  existent  an  grand  nombre  de  centres  dans 
lesqaels  les  cellules  determinent,  qui  des  monvements 
mnsculaires,  qui  des  fonctious  glandnlaires,  qui  des 
modifications  vasculaires  sous  1’ influence  d’excitations 
sensitives  appropriees,  sans  que  jamais  aucnne  partie  du 
phenomene  prenne  le  caract^re  conscient.  Nous  revien- 
drons  plus  loin  sur  ces  fonctions  mednllaires,  et  nous 
n’avons  besoin  de  retenir  que  celles  des  centres  cere- 
braux.  La  nous  trouvons  des  centres  ou  cbaque  cellule 
agit  avec  la  memoire  de  sa  fonction  particuli^re,  et 
reste  indifferente  a  tout  ce  qui  ne  sollicite  pas  sp4cia- 
lement  cette  fonction.  La  plapart  d’eutre  elles  out  ete 
orientees  par  une  repetition  d’excitations  bomologues, 
a  la  suite  de  sensations  nettement  conscientes,  apres 
des  p^riodes  d’attention  plus  ou  moins  parfaites.  I^a 
pnissance  de  cette  orientation  est  telle  que  ces  cellules 
ne  peuvent  plus  servir  qu’a  ane  fonction  determiuee. 
Mais  les  centres  moteurs.  ne  sont  pas  les  seals  connus. 
Nous  sommes  aussi  obliges  d’admettre  que  la  conscience 
n’apergoit  les  excitations  lumineuses  ou  sonores  que 
lorsqu’elles  out  regu  une  caracteristiqne  emprant^e  anx 
elements  cellalaires  de  certaines  regions  cerebrales, 
auxquelles  ellfes  ne  parviennent  d’ailleurs  qu’a  la  snite 
d’6tapes  a  travers  une  s6rie  de  neurones.  Les  centres 
visuels,  auditifs  et  olfactifs,  etc.,  sont  assez  nettement 
limites  ;  le  lieu  de  valorisation  psychique  des  sensations 
tactiles  est  beaucoup  plus  vague.  En  tons  cas ,  entre  la 
zone  c6rebrale  post4rieure,  par  exemple,  oti  yiennent 
aboutir  et  prendre  leur  specificite  definitive  les  sensa¬ 
tions  retiniennes,  etla  zone  motrice  des  monvements  qui 
permettent  a  la  main  de  copier  I’ecriture  vue  en  meme 
temps,  se  trouvent  des  voies  nombreuses.  Les  unes 
breves,  blanches,  serviront  au  declanchement  sensoriel 
Ann.  meo.-psych.,  10®  serie,  t.  VIII-  Janvier  1917. 
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d’un  reflexe  de  defense  on  de  protecUon  par  la  main. 
Celles-la  ne  seront  certainement  le  siege  d’aucnn  phe- 
nomene  de  memoire.  Eu  revanche,  entre  la  region  occi- 
pitale,  la  region  fiontale  et  la  region  psychomotrice,  se 
tronve  ioterpos^e  nee  masse  grise  ^norme,  physiologi- 
quement  pen  on  pas  caracterisee,  et  d’une  richesse  cel- 
Inlaire  tres  considerable.  La  substance  grise  est  nn 
amas  de  neurones  a  courte  portae,  et  les  valeurs  motrices 
et  sensitives  des  fibres  blanches  de  la  capsule  interne  et 
des  faisceaux  commissuraux  nous  permettent  de  penser 
que  la  plupart,  sinon  la  totalite  de  ces  neurones  de  la 
zone  intermediaire,  restent  aiFectes  au  service  des  rela¬ 
tions  entre  les  centres  sensitifs,  les  centres  psychiques 
et  les  centres  moteurs.  Pour  certains,  la  region  frontale 
serait  plus  specialemeut  affectee  aux  fonctions  psy¬ 
chiques  ;  d’autres  protestent  contre  cette  localisation. 
L’un  des  arguments  que  Ton  pent  presenter  en  sa  fa- 
veur  est  I’existence  de  ces  formes  de  paralysie  generate 
sans  delire,  dans  lesquelles  les  lesions  se  iocalisent  sur- 
tout  ou  seulement  dans  la  region  cerebrale  post6rieure. 
Quelle  que  soit  la  verite,  il  n’en  reste  pas  tnoins  4videut 
qu’il  y  a  necessairement  cheminement  des  excitations 
sensitivo-sensorieiles  a  travers  les  masses  cellulaires  de 
la  substance  grise,  et  que  cbacune  des  cellules  qui  la 
composeot  jouit  des  m6mes  proprietes  qu#celles  des  cen¬ 
tres  proprement  dits.  Or,  nous  voyons  dans  les  nids-  de 
Betz,  des  cellules  dont  la  caracteristique  est  a  la  fois 
une  inei'tie  absolue  vis-a-vis  des  excitations  qui  ne  sont 
pas  syntonisees  avec  elles,  et  une  reactivite  parfaite  vis- 
a-vis  des  excitations  auxquelles  elles  sont  specialemeut 
liarmonisees.  Toiite  cellule  nerveuse  sera  done  suscep¬ 
tible  de  subir  la  mfime  adaptation  a  ce  qui,  pour  celles 
que  nous  connaissons  le  mieux,  n’est  en  derniere  ana¬ 
lyse  que  la  memoire  d’un  mouvement.  Cheque  fois  que 
la  sensibility  aura  atteint  une  intensity  suffisante  pour 
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devenir  consciente,  sous  riufluence  de  diverses  condi¬ 
tions  que  nous  avons  eaumerees  plus  liaut,  il  se  trou- 
vera  dans  la  zone  nentre  des  cellules  qni  constitueront 
d’abord  la  voie  de  moindre  resistance  et  pen  a  pen  la 
voie  specifiqnement  adaptee  a  Tebranlement  venn  du 
centre  sensitif.  Plus  cet  ebranlemeut  se  repetera,  plus 
la  cellule  sera  dans  nn  etat  bygide  voisin  de  la  perfec¬ 
tion,  plus  I’adaptation  sera  parfaite  et  durable  ;  d’oii  la 
persistance  et  la  nettete  des  pherromenes  de  memoire 
constrtues  dans  I’enfance.  Le  nombre  des  elements  cel- 
lulaires  susceptibles  de  cette  adaptation  est  conside¬ 
rable  ;  il  n’est  pas  indefini,  mais  le  developpement  lent 
et  tardivement  prolonge  dans  la  vie,  dn  reseau  le  plus 
superdciel  de  I’ecorce,  fournit  pendant  bien  des  aonees 
des  Elements  frais  a  des  impressions  nouvelles.  Puis  la 
ricbesse  en  territoires  inntilisees  ou,  mieux,  sans  adap¬ 
tation  acquise  devient  de  plus  en  plus  faibie;  de  plus 
en  plus  aussi  la  facilite  de  constitution  des  souvenirs 
tend  a  disparaitre. 

Il  est  probable  qne  les  premieres  sensations  qni  sui- 
vent  la  voie  de  moindre  resistance  pour  devenir  con- 
scientes  et  determiner  en  fin  de  compte  une  excitation 
motrice,  ne  laissent  pas  que  de  provoquer  une  certaine 
emotion  dans  les  elements  voisins  de  cette  voie  princi- 
pale.  Une  excitation  tactile  determine  un  monvement 
dans  un  gronpe  mnsculaire.  La  premiere  voie  parcourue 
sera  du  ganglion  spinal  vers  les  cellules  des  comes 
ant6rieures,  et  de  celles-ci  vers  le  muscle.  Ce  pheno- 
m^ne  purement  reflexe,  r^sultat  d’une  adaptation  bien 
anterieure  a  I’individu  considere  isolement,  ne  sera 
jamais  I’objet  d’un  ph4nom§ce  de  memoire  consciente  ; 
il  est  etranger  au  moi  qui  pourra  plus  tard  assister  a 
sa  repetition  comme  a  quelqne  cbose  qui  se  passe  en 
dehors  de  lui,  et  sans  jamais  avoir  aucune  notion  per- 
sonnelle  du  mecanisme  qni  entre  en  fonction.  La  mgme 
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excitation  parcourt  les  voies  ascendantes  des  cordons 
post^rieurs,  arrive  anx  noyaux  bnlbalres  et,  d’etape  en 
4tape,  vient  mettre  eu  jeu,  apr4s  avoir  4t4  consciente, 
les  fonctions  cellulaires  de  la  zone  psychomotrice.  II  est 
Evident  qu’elle  pent  u’aboutir  qu’^i  I’nne  des  4tapes 
cellulaires  de  ce  trajet,qn’elle  pent  orienter  sp4cifiqiie- 
ment  la  derui4re  des  cellules  atteintes  et  qu’il  y  aura 
ainsi  dans  les  Centres  interm4diaires  des  elements  cel¬ 
lulaires  qni  anront  acquis  une  adaptation  sp4ciale  sans 
que  cette  adaptation  ait  jamais  4t4  consciente  et  sans 
qu’elle  le  devienne  n4cessairement  jamais.  Le  meme 
raisounement  se  rep4terait  sans  objection  possible  ponr 
une  excitation  visuelle,  auditive,  etc.  II  y  a  done  dans 
le  cervean  des  groupes  cellulaires,  non  consciemment 
adaptes,  qni  out  cependant  subi  une  modification  dy- 
namique  plus  ou  moins  profonde,  cellules  d’etapes  inter- 
mediaires,  cellules  voisines  des  voies  de  moindre  resis¬ 
tance.  Or,  ce  commencement  d’adaptation  a  d4ja  une 
valeur  comme  element  de  m4moire ;  la  cellule  ainsi 
preparee  r4agira  plus  facilement  a  un  certain  ebranle- 
ment  qu’a  d’autres ;  elle  sera  I’organe  qui  facilitera  les 
associations  entre  les  effets  d’excitations  ditf4rentes  qni 
seront  fournies  par  le  m4me  centre.  Dans  un  autre  cas, 
la  cellule  pourra  donner  a  une  excitation  qui  sera  assez 
forte  ponr  vaincre  I’inertie  encore  incomplete  ou  Fa 
plac4e  sa  preparation  minimale,  une  tonalite,  un  carac- 
tere  particulier  et  faire  ainsi  que  la  sensation  secondaire 
se  pr4sente  cette  fois  a  la  conscience  avec  des  caract4res 
qui  ne  seront  pas  reconnus  comme  appartenant  a  la 
force  initiale,  qui  a  mis  eu  jeu  i’ensemble  du  pheno- 
m4ne.  La  sensation  sera  done  apergue  comme  quelqne 
cbose  d’ind4pendant  du  monde  exterieur,  quelque  chose 
qui  sera  function  du  moi,  ce  seront  les  phenom4iies  de 
m4moire  non  reconnus  pour  tels  et  consider4s  par  le 
sujet  comme  une  production  personnelle  dont  nous 
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avons  fait  plus  haut  la  troisi^me  categorie  des  faits  de 
memoire.  Qu’ancuue  cellule  ne  puisse  transmettre  nne 
excitatioQ  sans  la  modifier  dans  le  sens  on  elle  est  indi- 
viduellement  orient6e,  !a  preuve  nous  en  est  fournie  par 
les  cellules  motrices,  aucune  excitation  ne  pourra  leur 
faire  rendre  autre  chose  qne  du  mouvement,  et  jamais 
elles  ne  r^poodront  par  nne  sensation.  Or,  ces  variations 
dans  la  valeur  dynamiqne  des  forces  qui  viennent  mettre 
en  jeu  notre  sensibilite,  de  qnelque  mode  soit  elle,  par 
la  syntonisation  plus  on  moins  parfaite  des  cellules 
qu’elles  traversent,  permettent  de  saisir  les  relations 
qne  pen  vent  acqn^rir  entre  elles  les  excitations  parties 
des  points  les  plus  differents,  et  comment  un  son  pent 
^veiller  une  idee  lumineuse,  nne  odenr  nne  id^e 
sexuelle,  etc.  C’est  k  la  memoire,  c’est-k-dire  a  I’orien- 
tation,  particuli^re  mais  faible,  des  cellules  des  zones 
d’association  qu’est  du  ce  ph6nomene  et  nous  devons 
penser  qu’entre  deux  centres  aussi  importants  que  ceux 
de  I’andition  et  de  la  vision  existent  des  series  de  cel¬ 
lules,  les  unes  dont  I’orientation  est  plus  adapt4e  a  Tune 
de  ces  formes  de  sensation,  moins  a  I’autre,  constituant 
ainsi  une  s6rie  d’intermediaires  a  travers  desquels  I’ex- 
citation  se  transforme  pen  a  pen.  Ces  interm^diaires 
excites  a  d’autres  moments  par  des  vibrations,  si  nous 
osons  employer  le  mot,  parties  d’ailleurs,  et  assez  fortes, 
r^pondront  en  raison  m6me  de  I’imperfection  de  lenr 
adaptation,  et  transmettront  k  leur  tour  des  Elements 
de  force  qui  deviendront  une  image  auditive  on  une 
image  visuelle,  souvenirs  inconscients  d’acquisitions 
ant6rieures  inaper^ues  a  lenr  origine  et  qni  seront  pour 
le  moi  autant  de  creations  personnelles. 

Nous  arrivons  done  a  concevoir  la  memoire  comme 
une  propriety  de  la  cellule,  en  tant  que  cellule  et  non 
en  tant  qn’element  du  moi.  Cette  memoire  est  le  resul- 
tat  d’nne  action  d’un  agent  physique  sur  une  masse 
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protoplasmique  qni  subit  nne  modification  proportion- 
ii6e  a  I’intensite  et  h  la  dur6e  de  cette  action.  Mais  il 
parait  tout  de  suite  que  certains  groupes  de  cellules 
poss^dent  d’emblee  chez  rhomine  I’adaptation  n4ces- 
saire  h  la  constitution  d’une  fonctiou ;  en  ce  sens  que  ce 
sont  tonjonrs  on  presque  toujours  les  memes  groupes 
qui  president  a  telle  ou  telle  de  ces  fonctions  sans  que 
Ton  pnisse  les  consid^rer  comnae  intei’cliangeables. 
Parmi  ces  elements,  les  uus,  des  les  premieres  heures 
de  la  vie,  nous  fournissent  la  preuve  d’uue  activity  deja 
sp4cialis4e  ;  les  autres  sont  seulement  le  lieu  anatomique 
ou  se  lacalisera  une  fonction,  dont  la  fixation  dans  les 
premieres  annees  et  la  perfection,  tenant  a  une  facility 
d’adaptation  anterieure,  semble-t-il,  a  la  premiere  solli- 
citation  dont  ils  sont  I’objet,  permettront  bientdt  a  la 
conscience  d’en  ignorer  le  jen  autrement  que  d’une  fagon 
sch^matique  ou  globale  ;  ces  elements  deviendront  done 
le  si^ge  d’un  antomatisme  plus  ou  moins  parfait.  Ils 
exerceront  ainsi  leur  memoire,  e’est-a-dire  leur  faculte 
de  r^agir  a  des  excitations  particulieres  a  I’exclusion  de 
toutes  autres,  et  de  ne  r^agir  que  d’une  seule  mani^re, 
en  donnant  a  la  force  qui  leur  est  transmise  une  carac- 
t^ristique  dynamique  speciale. 

L’existence  de  centres  spinaux,  de  centres  sympa- 
thiques,  dont  les  fonctions  sont  anterieures  a  la  nais- 
sance,  I’existence  de  sentiments,  independants  de 
I’individu  et  commons  a  tons  les  membres  d’nne 
espece,  et  m^me  a  un  grand  nombre  d’espfeces,  auxquels 
on  a  donn^le  nom  d’instinct,  la  localisation  sur  certains 
points  de  la  substance  grise,  a  peu  pres  constamment 
identiques,  de  foyers  cellulaires  adaptes  a  des  fonctions 
qu’il  lenr  faut  acqn6rir,  mais  dans  lesquelles  ils  attei- 
gnent  tres  vite  une  perfection  qui  ne  se  retrouve  pas 
ailleurs,  nous  amenent  maintenant  k.  consid6rer  la 
mfemoire  non  seulement  comme  une  fonction  de  la 
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cellule  nerveuse,  mais  comme  an  caract^re  qui  lui  est 
propre  et  qui  est  pour  ainsi  dire  independant  du  sujet 
de  la  structure  duquel  elle  fait  partie.  En  realite,  un 
homme  n’est  gnfere  autre  chose  que  la  continuation  de 
ses  ascendants.  De  meme  que  dans  nos  vignes  les 
bouturages  et  les  greffages  successifs  et  indefiniment 
repetes  nous  permettent  de  considerer  tous  les  plants 
comme  la  prolongation  directe  d’une  m6me  sonche,  de 
telle  maniere  qu’il  n’existe  a  proprement  parler  qu’une 
seule  on  un  tres  petit  nombre  de  plantes,  dont  les 
prolongements  couvrent  une  surface  immense,  mais 
vieillissent  non  en  raison  de  leur  age  apparent,  mais 
de  r^ge  reel  qu’ils  empruntenta  leur  origine  commune, 
de  m6me  Thomme  n’est  pas  un  §tre  isol6,  mais,  grace 
a  la  gfelfe  on  a  I’excitation  mecanique  de  la  premiere 
cellule  dont  il  est  sorti,  n’est  en  realite  que  la  suite  de 
ses  g^nerateurS.  L’espece  se  continue  ainsi  directement 
et  les  Elements  anatomiques  innombrables  dont  chaqne 
iudividu  est  form6  restent  chacun  sous  I’influence  des 
caract^ristiques  nerveuses,  harmoniques,  etc.,  des  indi- 
vidus  precedents  dans  la  serie.  La  cellule  reQoit  ainsi 
des  sa  formation  des  caracteristiques  telles  qu’elles 
comportent  une  memoire,  inn^e  pour  ainsi  dire, 
memoire  cellulaire  appartenant  en  propre  a  I’espece  et 
non  pins  a  I’^tre  envisage  isol6ment.  Cette  transmission 
d’nne  activity  specifique  des  tuturs  elements  cellulaires 
d’nn  individa  an  moment  de  la  fecoudation  se  constate 
a  travers  les  differents  sujets  d’nne  m§me  serie  dans 
un  tr^s  grand  nombre  de  cas.  Les  gestes  qui  semblent 
profond^ment  raisonnes  et  qai  sont  executes  par  les 
descendants  de  certains  insectes,  qui  n’ont  pu  en 
aucune  maniere  beneficier  directement  de  I’experience 
des  ascendants,  expriment  cette  her^dite  d’adaptation, 
cette  memoire  de  la  race,  d’une  facon  parfaite.  L’espece 
sait;  elle  a  acquis  et  conserve  d’etre  en  6tre,  la  me- 
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moire  des  gestes  qu’il  faut  faire  pour  snrmonter  cer¬ 
tains  obstacles,  assurer  certaines  fonctions.  L’individii 
u’a  nullement  la  conscience  n^cessaire  k  I’interpr^tation 
de  ce  qn’il  execute.  11  reste  incapable  de  modifier  quoi 
qne  ce  soil  an  programme  dont  il  reuferme  pour  ainsi 
dire  le  souvenir. 

La  meme  chose  pent  se  dire  chez  I’homme  des 
fouctions  de  la  moelle,  des  fonctions  du  grand  sym- 
pathique,  qui  repr4sentent  des  acquisitions  de  me- 
moire  dont  I’origine  ne  s’arr^te  pas  n6cessairement 
au  premier  sujet  de  la  s4rie  humaine;  ni  meme  au 
premier  des  mammiferes.  Plus  immediate  est  la 
reproduction  dans  le  descendant  des  caracteristiques 
structnrales  d’nn  anc^tre  plus  on  moins  rapproch^ ;  la 
disposition  des  tissus  qui  reproduisent  ainsi  un  type 
d4ja  realist  represente  Paction  d’nne  memoire  du 
systeme  nerveux  trophique,  dont  nous  ne  pouvons 
evidemment  d’ancnne  mani^re  saisir  les  conditions 
necessaires,  mais  dont  nous  pouvons  constater  indubi- 
tablement  les  efiets. 

Cette  memoire  des  cellules,  dont  les  fonctions  reste- 
ront  tonjours  ignorees  de  Pindividu  qui  lesporte,  repr6- 
sente  une  forme  de  memoire  toot  a  fait  opposee  a  celle 
qne  nous  analysions  tout  a  Phenre.  II  n’y  a  cependant 
pas  de  solution  de  continnite  dans  la  s4rie  des  divers 
modes  que  pent  rev^tir  cette  faculte,  et,  de  la  me¬ 
moire  la  plus  consciente  et  la  mienx  affirmee  de  Pac- 
teur  ou  du  savant  a  la  memoire  automatique  de  Pin- 
secte,  la  transition  pent  6tre  suivie  pour  ainsi  dire  pas 
a  pas. 

Mais,  si  les  faits  peuvent  6tre  ainsi  valablement 
enregistr^s,  non  senlemeut  par  Pindividu,  mais  par 
Pespfece  ou  les  esp^ces  successives,  il  devient  difficile  de 
faire  de  la  memoire  une  function  cellulaire.  La  cellule 
constitue  un  organisme  drop  complexe,  trop  parfait, 
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ponr  etre  seule  en  canse  et  ce  sont  les  elements  qni 
conconrent  a  sa  composition,  a  son  developpement,  qui 
seront,  plnt6t  qu’elle-meme,  charges  de  transmettre 
Cette  memoire  li^reditaire.  An  lieu  de  borner  I’analyse 
a  ce  que  nous  constatons  quand  cette  fonction  est  defi- 
nitivement  organisee,  nous  sommes  amenes  a  penser 
que  des  Elements  plus  simples  suffisent  k  en  assurer  le 
mecanisme,  et  sans  parler  ni  de  molecule  ni  d’atome, 
ce  qni  ne  serait  que  reculer  nue  limite  que  nous  n’avons 
pas  le  droit  de  fixer,  nous  arrivons  a  dire  que  la 
m4moire  est  une  propri^te  de  la  matiere.  Elle  se  rat- 
tache  a  des  modifications  dynamiqaes  de  la  matifere  et 
parait  se  transmettre  dans  des  conditions  qni  sont 
plnt6t  des  rapports  de  forces  que  des  dispositions  anato- 
miques.  La  cellule  est  orientee  et  agit  non  en  raison  de 
sa  structure,  mais  comme  un  reservoir  dAnergie,  et  cette 
conception  permet  de  comprendre  comment  elle  pent 
ajouter  a  I’eMment  m^caniqne  fourni  par  I’excitation  la 
quotite  sp^cifique  qni  conditioone  d’nne  fagon  neces- 
saire  et  suffisante  le  phenom^ne  de  memoire. 

L’idee  que  cette  memoire  depend  moins  d’une  orga¬ 
nisation  mol^culaire  que  d’une  modification  de  potentiel, 
le  fait  qu’elle  conditionne  dans  certaines  esp^ces  des 
actes  qui  semblent  resulter  d’une  experience  leutement 
acquise  par  la  race  et  non  par  I’individn,  nous  permet- 
tent  m6me  de  nous  demander  si  ses  manifestations  ne 
s’etendent  pas  a  tout  le  regne  de  la  cellule,  et  si  elle 
ne  constitue  pas  la  fonction  la  pins  ancienne  et  la  pins 
immediatement  en  rapport  avec  les  f)henomenes  qui  out 
preside  a  lAclosion  de  la  vie.  La  memoire  serait  ainsi 
beancoup  moins  un  apanage  de  Thomme  et  des  animanx 
superieurs  qu’une  prnpriete  de  la  matiere  vivante.  Nous 
ne  la  connaissons  comme  nn  element  de  conscience  qne 
dans  les  cas  ou  la  date  recente  et  I’instabilite  de  ses 
acquisitions  lenr  imposent  ce  caractere  d’ imperfection 
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qne  nous  avous  montre  etre  la  cause  necessaire  et  suffi- 
sante  de  cette  conscience. 

Plus  special ement  eu  ce  qui  nous  concerne  nous 
sommes  amenes  a  ne  cherclier  nulle  part  un  centre 
anatomique  de  la  memoire,  mais  a  combattre  au  con- 
traire  toute  notion  de  ce  genre.  Nous  devons  croire 
que  la  memoire  appartient  en  propre  a  tons  les  Elements 
du  syst^me  nerveux  et  que  la  senle  dilf^rence  qui 
existe  entre  ces  Elements  est  que  pour  certains  d’entre 
enx  I’orientation  -dynamique  appartient  a  la  vie  de 
I’individu ;  pour  les  autres,  an  contraire,  il  n’y  a 
d’ada{)tation  fonctionnelle  sp4cifique  qn’au  fur  et  a 
mesure  de  la  myeliuisatiou  de  lenrs  prolongements, 
qu  au  fur  et  a  mesure  par  consequent  qu’ils  naissent  a 
la  vie  pbysiologique.  La  ricliesse  de  ce  developpement 
dans  les  premieres  anuees,  son  ralentissement  progressif 
avec  1  4ge,  son  arr^t  vers  I’age  mur,  constituent  un 
schema  qui  se  superpose  assez  exactement  a  ce .  que 
nous  observons  de  la  facilite  et  de  I’abondance  des 
acquisitions  dans  les  premieres  periodes  de  la  vie  et  de 
leur  rarete,  de  lenr  difficulte  et  de  lenr  instability 
progressive  au  fur  et  a  mesure  que  I’age  s’avance. 

{A  suivre.) 
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ETATS  COPiEESIOMELS  ET  AKXIEEX 

CHEZ  LE  GOMBATTANTW 

Par  le  D'  Baymond  3IALL,ET 

Ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  it  la  Faculte. 
Chef  du  Centre  psychiatriqiie  de  la  ...«  armde. 


De  nombreux  articles  se  sent  d4ja  multiplies  an  conrs 
de  cette  guerre  dans  lesquels  on  definit  le  rdle  des 
centres  psycbiatriques  d’arm4e,  on  rend  compte  de  leur 
fonctionnement,  on  etale  d’eloquentes  statistiqnes.  Pa- 
rallelement  la  litt^rature  medicate  s'est  enrichie  d’obser- 
vations  de  psj^choses  de  gaerre  on  les  troubles  dits 
commotionnels  tiennent  une  place  pr^ponderante  dae  a 
ce  fait  que  de  tels  accidents  etaient  ignores  avant  la 
guerre  et  aussi  a  ce  qu’ils  interessent  a  la  fois  nearolo- 
gistes  et  psycbiatres.  Les  notes  de  psychiatric  pure  sont 
plus  rares,  sans  doute  parce  qu’il  s’agit  en  grande 
partie  de  psychoses  deja  connues,  dans  le  d^veioppe- 
ment  desquelles  la  guerre  n’a  joue  le  plus  souvent 
qu’un  rdle  occasionnel,  et  que  les  troubles  qui  semblent 
lies  d’une  maniere  plus  directe  aux  conditions  memes 
de  la  gaerre  demand ent,  pour  dtre  etndies  sdrieusement, 
le  recul  du  temps  qui  permet  a  la  fois  de  snivre  leur  6vo- 
-lution  a  longue  dcheance  et  de  multiplier  les  exemples. 

Toutefois,  la  frequence  chez  le  combattant  d’etats 
confusionnels  ou  anxienx,  apparaissant  v»-aiment  comme 
accidents  de  gaerre,  revdtant  une  allure  clinique  spe- 
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dale,  et  dont  nous  avons  pn  suivre  revolution  jnsqu’k 

gu6rison  pour  le  moins  apparente,  autorise  certaines 

remarques. 

M.  Regis  a  dejk  iusiste  sur  les  psychoses  de  la 
bataille  qui  se  tradnisent  par  des  symptdmes  de  con¬ 
fusion  mentale  et  d’amnesie  avec  ou  sans  onirisme  hal- 
Incinatoire  (1);  chez  les  malades  que  nous  avons  en  ■ 
vne,  les  accidents  surviennent  aussi  bien  en  dehors  du 
champ  de  bataille,  an  cantonnement  de  repos,  que  dans 
la  tranchee,  sous  le  bombardement;  le  debut  est 
brusque,  le  syndrome  confusionnel  est  h  peine  ebauche, 

.  et  d’embiee  le  malade  tombe  dans  un  etat  d’automa- 
tisme  qui  rappelle  I’etat  second  de  I’epilepsie  ou  du 
somnambulisme  dont  il  se  rapproche  encore  par  I’am- 
nesie  consecutive.  Amnesie  en  general  lacuuaire  ne  por- 
tant  que  sur  la  periode  de  reve,  mais  qui  pent  etre  retro¬ 
grade,  orientee  alors  par  celui-ci.  En  void  un  exemple  : 

Obs.  I.  —  To...  (Pierre),  age  de  trente-six  ans,  da  regi¬ 
ment  d’infanterie,  arrive  au  centre  de  psychiatrie  le  15  mars 
dernier.  Nous  n’avons  aucun  renseignement  sur  lui  et  il  est 
incapable  de  nous  en  fournir.  Il  a  Taspect  egare  du  confus,  dit 
son  nom,  mais  ni  son  age,  ni  la  date,  ni  son  regiment.  Il  se 
croit  a  Villefranche,  a  I’hotel,  venant  de  charrier  des  pommes 
de  terre  dans  les  environs.  La  journee,  il  est  calme. 

Le  lendemain,  meme  attitude  que  la  veille,  To...  ne  nous 
reconnait  pas,  dit  qiTil  vient  d’arriver  a  Thot;!,  repond  comme 
precedemmeiit. 

Meme  etat  jusqu’au  21 ;  pour  la  premiere  fois,  ce  |our-l^. 
To...  nous  accueille  par  ces  mots  :  «  Bonjour,  monsieur  le 
major  »  ;  il  salt  qu’il  est  a  I’hopital,  mais  il  croit  venir  de  chez 
lui  et  avoir  quitte  sa  femme  tout  recemment,  ne  sachant  quand 
et  comment  il  est  arrive  ici.  A  partir  de  ce  moment,  il  «  fixe  », 
s’oriente,  s’informe;  le  lendemain  il  nous  reconnait,  mais  ne 
pent  croire  a  la  guerre,  s’etonne  quand  on  lui  dit  qu'il  est 


(1)  Rearis.  Le-*  troublfts  psychiqnes  et  neurn-psjchiqnes  de  la 
g  .ene.  Presse  Medicate  du  27  mai  1915,  n°  23,  p.  177. 
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soldat.  Tous  les  souvenirs  anlerieurs  a  la  guerre  sont  precis  et 
il  n’y  a  rien  a  en  retenir.  Uu  de  ses  cauiarades  de  regiment 
avec  lequel  il  a  fait  toute  la  campagne,  vient  le  voir,  lui  rap- 
pelle  ce  qu’ils  ont  vecu  ensemble  :  To...  ne  reconnait  pas  son 
aneien  compagnon  d’armes,  ne  se  souvient  de  rien. 

Nous  apprenons  ainsi  que  To...  n’a  jamais  presents  le 
moiudre  trouble  mental,  meme  dans  les  periodes  de  fort  bom- 
bardement,  et  que  les  accidents  actuels  ont  debute  au  canton- 
nement  de  repos. 

Le  31  mars,  reapparition  du  premier  souvenir  sur  la  guerre  ; 
«  Il  me  semble  me  rappeler  le  jour  de  la  mobilisation,  je  trans- 
pcrtais  des  pierres,  le  tambour  est  passe,  les  cloches  ont  sonne, 
tout  le  monde  s’est  rassemble  sur  la  place  en  disant  ;  c’est  la 
mobilisation.  Ca  m’est  venu  en  pensant  a  un  camarade  avec 
qui  je  transportais  la  pierre  et  je  ne  sais  pas  cequ’il  est  devenu.  » 
To...  ne  voit  pas  ce  qui  a  suivi,  mais  tres  bien  ce  qui  a  pre¬ 
cede;  il  ne  croit  pas  que  ce  soit  bien  lointain. 

Le  11  avril,  il  se  rend  compte  qu’il  est  soldat,  alors  qu’au- 
paravaiit,  il  ne  pouvait  le  croire ;  il  se  souvient  qu’il  a  laisse  sa 
femme  au  pays,  aux  environs  de  Villefranche,  qu’il  a  quitte  le 
onzieme  jour  de  la  mobilisation. 

Les  jours  suivants,  les  souvenirs  reviennent  par  bribes  ;  To.. . 
«  i-etrouve  »  son  regiment,  ses  camarades,  certains  faits  de  la 
guerre ;  en  dehors  de  son  amnesie,  il  ne  presente  pas  de  signes 
nets  d’affaibiissement  intellectuel.  Son  etat  general,  tres  defi¬ 
cient  a  son  arrivee  a  I'hopital,  avec  amaigrissement  marque, 
legere  elevation  de  temperature,  oligurie,  mauvais  etat  digestif, 
est  excellent.  Le  14  mai.  To...  part  en  convalescence;  on  n’a 
pas  eu  de  ses  nouvelles. 

Aiasi  I’amnesie  retrograde  ne  se  dissipe  que  lente- 
ment,  contrairemeot  a  I’etat  coufasionnel  onirique  dout 
le  malade  sort  brusquement  com  me  d’un  r6ve  qui  ne 
laisse  aucun  souvenir.  Cette  orientation  de  I’amn^sie 
retrograde  par  le  delire  est  frccinente,  et  certains  ma- 
lades,  h  la  suite  d’un  delire  a  theme  giierrier,  ont  oublie 
tout  ou  partie  de  leur  moi  civil.  Chez  le  malade 
dont  I’observation  suit,  I’amuesie  a  et6  an  contraire 
purement  lacnnaire,  u’iiiteressant  que  la  pdriode  oni- 
riqne. 
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Obs.  II.  —  Co...  (Jacques),  vingt  et  un  ans,  da  N®  regi¬ 
ment  d’infanterie,  arrive  dans  le  service  le  2  avril  dernier.  II 
vit  un  reve  dont  il  est  tres  difficile  de  le  faire  sortir,  metne 
d’une  £39011  momentanee.  «  Ton  nom?  —  General  Co...  — 
Ton  age?  —  Cinquante-liuit  ans...  —  En  quelle  annee  es-tu 
ne?  — Eul895. — En  quelle  annee  sommes-nous  ?  —  En  1915. 
—  Quel  est  ton  regiment?  —  Je  n’ai  pas  de  reginient,  je  suis 
general  des  armees  d’Orient.  >>  Et  Co...  raconte  la  scene  oni- 
rique  suivante  :  il  etait  dans  un  bois,  le  general  Joffre  ai-rive  a 
cheval ,  met  pied  a  terre  (le  general  portait  une  culotte  rouge  et 
line  veste  noire),  vient  a  lui  et  le  nomme  general  des  arinees 
d’Orient;  lui-meme  est  venu  ici  dans  un  chateau  pour  se 
reposer  et  il  doit  partir  le  lendemain  a  Salonique.  Par  moments, 
Co...  prend  une  attitude  hallucinatoire ;  on  I’interroge  :  il  est 
dans  la  bone  avec  des  camarades  qui  portent  des  pelles;  sur  la 
route  s’avancent  deux  cavaliers  avec  lesquels  il  s’entretient  et 
qui  decident  de  le  suivre  en  Orient.  Le  lendemain,  on  trouve 
Co...  a  cheval  sur  son  lit,  drape  dans  sa  couverture  et  faisant 
des  gestes  de  commandement. 

Un  auti-e  jour,  il  ecrit  une  proclamation  a  ses  troupes  : 

«  Soldats  de  I’armee  d’Orient,  le  general  Joffre  m’a  nomme 
votre  general  en  chef,  J’espere  que  chacun  fera  son  devoir. 
Avant  I’assaut,  chaque  homme  touchera  un  quart  de  pinard  et 
des  petits  beurres.  Plus  tard,  on  dira  de  vous  :  il  etait  de 
I’armee  d’Orient.  Signe  :  General  Co...  » 

Le  6  avril,  Co...  se  reveille  a  I’hopital,  s’oriente,  il  croitetre 
arrive  de  la  veille,  il  ne  salt  pourquoi,  il  vient  de  H...  on  il 
etait  au  repos  avec  son  regiment,  nullement  bombarde;  il  se 
rappelle  sa  derniere  journee  au  cantonnement,  la  grande  lassi¬ 
tude  qu’il  eprouvait  alors,  et  sa  visite  au  medecin-major ;  puis, 
plus  rien  jusqu’au  jour  actuel. 

Ses  souvenirs  anterieurs  sont  precis.  Son  pere  est  raort 
d’bemorragie  cerebrale,  sa  mere  de  suites  de  couches ;  il  est 
Tavant-dernier  de  quatre  enfants  bien  portants.  Il  n’a  jamais 
ete  malade  avant  la  guerre  et  depuis  n’a  ete  evacue  quequelques 
semaines,  en  avril  1915,  pour  congestion  pulmonaire.  Aucun 
antecedent  epileptique  ou  alcoolique,  renseignements  d’ordre 
negatif  confirmes  par  le  reginient. 

A.rrive  dans  un  etat  de  denutrition  marque  avec  legere  ele¬ 
vation  de  temperature  et  langue  sale,  Co...  part  en  conva¬ 
lescence  le  22  avril.  Il  nous  a  ecrit.  Aucun  incident  depuis 
cette  epoque. 
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Les  etats  analognes  a  ceux  de  To...  et  de  Co...  soat 
relativement  frequents  chez  le  combattant,  alors 
qn’avant  la  gnerre  on  les  reucontrait  exceptionnelle- 
meut,  et  dans  I’^pilepsie  et  les  delires  icfectienx  plotot 
qne  dans  le  delire  d’epnisement  (1)  ;  lenrs  conse¬ 
quences  medico- legales,  fugues,  abandons  de  poste, 
ajoutent  encore  a  lenr  inter^t. 

Enfin,  a  lenr  propos,  nous  rappel lerons  la  frequence 
du  reve,  du  somnambulisme  mSme,  cbez  le  combattant, 
et  que  «  Tonirisme  ballucinatoire  est  la  regie  dans  tons 
les  troubles  psycbiques  et  nenro-psycbiqnes  de  la 
guerre  »  (Regis).  C’est  ponrquoi  nous  nous  sommes 
dernaude  si  les  conditions  de  la  gnerre  de  tranch^es  ne 
favorisaient  pas  cbez  le  combattant  qui  subit  de  longues 
veilles  pendant  lesquelles  il  reste  la  plupart  du  temps 
aux  aguets,  a  moins  qu’il  n’4voque  les  images  qui  lui 
sont  chores  de  la  famille,  du  pays  natal,  une  sorte 
d’exaltation  de  I’automatisme  psychique  ;  cet  automa- 
tisme,  s’accentuant  a  mesure  que  les  facultes  decontrble 
diminuent  du  fait  de  la  fatigue,  du  snrmenage,  se  ma- 
nifesterait,  quand  celles-ci  vieuneut  a  disparaitre  pour 
une  cause  physiologique  ou  patbologique  sous  la  forme 
d’ballucinations  bypnagogiques,  de  somnambulisme  ou 
de  delire  onirique  (2). 

A  c6t6  de  ces  etats  confusionnels,  certains  etats 
anxieux,  apparus  dans  les  mdmes  conditions,  out  aussi 
attire  notre  attention  (3).  II  ne  s’agit  pas  la  d’accidents 
melancoliques,  psycbastbeniques  ou  d’ordre  commo- 

(1)  Ph.  Chaslin.  La  conf  usiot!  mental^*.  Annale$  medico-psycho- 
logiques,  juillet-aoiit  et  sepieinbre-oct  ibre  1915. 

(2)  R.  Mallet.  Trouble-  psycbiques  et  hallucinatoires  cbez  le 
combattant.  Reunion  medicale  de  la  IV^  Armee,  3  decembre  1915. 
—  A.  Gilles.  Etude  «ur  certains  cas  de  neurastb^nie  et  k  leur 
propos  sur  certains  etats  p-ivchoiogiques  observes  sur  la  ligne  de 
feu.  Annales  medico-psychologiques,  avril  et  juiilet  1916. 

(3)  R.  Mallet.  Etats  anxieux.  Reunimi  medicale  dela  Armee, 
16  join  1916. 
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tionnel.  Sans  cause  apparente,  sans  qne  rien  dans  les 
antecedents  dn  malade,  en  general  sur  le  front  depuis 
plnsienrs  mois,  u’eu  ait  pu  faire  prevoir  le  developpe- 
ment,  un  etat  auxieux  se  dedandhe  brusquement. 

Dans  quelques  cas,  I’etat  anxieux  persists  a  I’etat 
isoie  pendant  plusieurs  jours,  puis  disparait  comme 
dans  TobservatioM  suivante. 

Obs.  III.  —  Ea...  (Fran9ois),  vingt-cinq  ans,  du  N®  regi¬ 
ment  d’artillerie  ou  il  est  depuis  la  mobilisation,  entre  dans  le 
service  le  2  mai  dernier.  Son  regard  interrogateur,  le  geste 
stereotype  des  mains  qu’il  frotte  Tune  centre  I’autre,  ses  sou- 
pirs,  ses  reponses  monosyllabiques  dites  d’une  voix  haletante, 
tout  dans  son  attitude  traduit  I’inquietude.  II  est  bien  oriente, 
ne  raanifeste  aucune  idee  delirante  :  il  n’avait  pas  d’ennuis  au 
regiment,  pas  de  soucis  familiaux,  il  ne  se  trouve  pas  malade, 
et  pourtant  il  est  «  malbeureux,  tout  drole  ».  Rien  a  noter 
dans  ses  antecedents  avaiit  et  pendant  la  guerre  :  cultivateur, 
fils  unique,  celibataire,  parents  normaux  ;  pendant  la  campagne, 
il  n’a  subi  aucun  trouble  commotionnel,  aucun  shock  einotif, 
meme  dans  les  derniers  temps.  «  Cela  ne  va  pas  depuis  un 
mois,  je  me  fais  du  mauvais  sang  sans  savoir  pourquoi.  Je 
suis  inquiet  de  me  sentir  comme  cela.  » 

Intelligence  moyenne,  pas  de  symptomes  generaux  marques, 
pas  de  fievre,  pas  d’etat  gastrique  net ;  le  malade  se  plaint 
seuleinent  d’une  grande  lassitude,  a  I’aspect  fatigue.  Etat  sta- 
tionnaire  quelques  jours.  Amelioration  rapide.  Le  23,  Ra... 
part  en  permission. 

Dans  d’autres  cas,  sur  ce  fond  priuiitil  anxieux  se 
greffe  une  sorte  de  doute  morhide  :  le  malade  s’in- 
forme,  demande  s’il  va  lui  arriver  quelque  chose,  se 
defend  d’avoir  ete  conpable,  a  besoin  de  I’appui  moral 
du  m^decin. 

Chez  certains,  le  doute  se  precise  et  I’anxi^t^  s’ac- 
compagne  de  preoccupatians  :  hypocondriaques,  farai- 
liales  on  d'ordre  militaire. 

Eufiu,  preoccupation  pent  devenir  idee  delirante  et 
le  ma'ade  pr^senie  alors  un  syndrome  complexe  ou 
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d  )iniue  i’aaxiete  a  laquelle  s’ajouteut  des  idees  d61i- 
raiites  polymorphes  de  cnlpabilite,  de  per?4cntion,  mys- 
tiipies,  et  parfois  des  halluciaatioas  on  plntdt  des 
pseudo-hallucinations. 

Obs.  IY.  —  Ca. ..  (Pierre),  trente-six  ans,  N®  regiment 
d’iufanterie,  pur  le  front  depais  dix-sept  mois,  arrive  a  I’hopital 
le  9  mars  1916  dans  un  etat  d’anxiete  survenu  spontanement, 
en  dehors  de  toute  commotion.  On  le  trouve  assis  sur  son  lit, 
le  regard  implorant,  remnant  sans  cesse  ses  mains,  s’accrochant 
aux  vetements  quand  on  I’approche. 

On  va  le  fusilier,  il  I’a  entendu  dire,  cette  nuit  encore,  il  ne 
sait  pas  par  qui ;  pourtant,  il  n’a  rien  a  se  reprocher.  Nos 
paroles  le  rassurent.  Bonne  orientationr.  Aspect  fatigue,  pas  de 
fievre,  pas  de  signe  d’ethylisme.  Les  jours  suivants,  ilseplaint 
tqujours  d’etre  menace  :  il  entend  une  voix  «  par  les  oreilles  ou 
dans  la  tete  » ;  il  manifeste  quelques  idees  mystiques  :  il  dit 
son  chapelet ;  un  jour  il  voit  devant  lui  le  Christ  :  ses  explica¬ 
tions  montx'eiit  qu’il  s’agit  de  I’exteriorisation  d’uiis  image 
representant  le  Christ  sur  la  croix  le  coeur  ouvert.  La  visite  du 
medecin  le  soulage  tou jours. 

Le  21  mars,  il  est  evacue,  quoique  arneliore,  sur  I’interieur, 
et  quinze  jours  apres  on  re9oit  de  lui  uii  mot  qui  nous  apprend 
qu’il  est.sorti  gueri  de  I’hopital. 

Obs.  Y.  —  Mo...,  quarante  et  un  ans,  marechal  des  logis, 
N®  train  des  equipages,  est  envoye  au  centre  neurologique  le 
12  avril  pour  des  douleurs  vagues  du  membre  inferieur  droit. 
Rien  dans  ses  antecedents.  Parait  inquiet,  mais  ne  se  plaint 
pas.  Son  etat  mental  se  revele  au  bout  de  quelques  jours  dans 
une  lettre  qu’il  ccrit  a  I’aumonier  pour  lui  annoncer  «  qu’il  va 
lui  arriver  quelque  chose  de  mal,  et  qu’on  previeUne  sa  femme, 
qu’il  n'a  pu  aller  jusqu’au  bout  de  son  devoir,  que  c’est  a  elle 
de  continuer  »,  etc. 

.  Interroge  a  ce  sujet  il  dit  qu’il  est  coupable. 

En  quoi?  Il  n’a  pas  fait  son  devoir  parce  qu’il  s’est  fait 
porter  malade  et  a  ete  evacue  alors  qu’il  n’etait  pas  assez 
malade  pour  cela.  Il  craint  de  passer  en  conseil  de  guerre, 
attend  la  mort,  se  frappe  la  poitriue,  recite  son  chapelet  a  haute 
voix,  mais  se  sent  apaise  quand  on  le  reconforte  et  promet  de 
tester  calme  et  d’bbeir.  Il  est  bien  oriente,  present  au  milieu. 
Aspect  fatigue,  pas  de  signes  physiques  ijets  en  dehors  d’une 
Ann.  MED. -psych.,  10®  s^rie,  t.  VIII.  Janvier  1917.  3.  3 
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hypotension  arterielle  mai'quee,  d’une  grande  asthenie  muscu- 
laire. 

-De  temps  a  autre  le  sentiment  de  sa  culpabilite  ou  de  sa  fin 
prochaine  le  reprend,  il  demande  le  medecin  qui  le  rassure. 

Un  matin  il  nous  dit  avoir  vu  Dieu  qui  s’est  manifeste  a  lui 
«  sous  la  forme  d’une  flarnme  qui  est  entree  par  le  coeur  et 
sortie  par  I’epaule  ». 

Il  sfinquiete  de  sa  famille,  craint  de  ne  jamais  la  retrouver. 
Le  20  avril,  il  nous  accueille  par  ces  mots  :  «  Yous  me  tran- 
quillisez,  mais  sitot  que  vous  m’avez  persuade,  il  faut  que  je 
trouve  autre  chose  qui  ra’inquiete.  » 

Le  10  mai,  il  est  nettement  ameliore,  moins  anxieux,  il 
s’occupe  de  ce  qui  se  passe  dans  la  salle,  fume,  etc...;  mais, 
voyant  qu’on  electrise  certains  de  ses  camarades,  il  dit  se  rap- 
peler  avoir  ete  electrise  lui  aussi,  surtout  la  nuit;  «:  une  fois, 
on  lui  a  fait  une  decharge  qui,  entree  par  le  coeur,  est  ressortie 
par  I’epaule  »  (a  rapprocher  du  trouble  cenesthesique  interprets 
comme  une  manifestation  de  Dieu). 

Le  20  mai,  il  nous  dit  qu’il  voit  bien  qu’il  «  se  trompait, 
qu’il  n’avait  plus  la  tete  a  lui  *,  mais  il  demande  encore  notre 
avis  a  ce  sujet. 

Le  5  juin,  il  sort  gueri  avec  un  conge  de  convalescence  d’un 
mois.  Une  carte,  recente,  nous  le  montre  bien  portant. 

Ainsi  ces  Stats  anxieux  se  differencient  nettement  des 
acces  de  depression  mSlancolique  qne  nous  voyons  a 
cote  d’eux;  les  premiers  snjvieiinent  sans  aucun  antece¬ 
dent,  le  malade  n’otfrant  mSme  pas  la  constitution 
emotive  qu’on  trouve  chez  certains  commotionnSs  (1); 
les  seconds  ont  dSja  Ste  prScSdes  souvent  d’accSs  ante- 
rieurs  de  depression  ou  d’excitation  psycliique ;  la  dou- 
leur  morale  du  melancolique  est  plus  profonde,  moins 
physique  si  Ton  peut  dire,  que  I’anxiStS  de  nos  malades  ; 
chez  les  mSlancoliques  les  idSes  dSlirantes  sont  fixes, 
monotones  et  n’ont  rien  de  I’instabilite,  du  polymor- 
phisme  de  celles  de  I’anxieux ;  I’dvolution  rapide  vers 


(1)  R.  Mallet.  Troubles  d’origine  emotive  chez  le  combattant. 
Reunion  mMicale  de  la  /K®  armee,  28  Janvier  1916. 
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la  guerison  qai  semble  la  regie  cliez  celtii-ci,  est  Fex- 
ception  chez  celui-la. 

Comme  les  etats  confnsionnels  que  nous  avons  vns, 
ces  6tats  anxieux  semblent  bien  consecutifs  aux  fatigues 
de  la  vie  du  front ;  ils  sont  lies  un  6tat  organique  un 
peu  particulier ;  il  s’agit  bien  de  naalades  epuises,  mais 
cbez  lesqnels  on  ne  trouve  pas  d’6tat  febrile,  si  Mger 
soit-il,  de  pbenomenes  gastriques,  urinaires,  comme 
chez  les  confns ;  I’anxienx  est  surtout  un  ralenti,  il 
presente  une  prolonde  asth^uie  musculaire,  une  grosse 
hypotension  arterielle,  tons  symptdmes  rappelant  ceux 
de  Finsuffisance  surr6nale,  mais  transitoires. 

Ce  sout  bien  la,  confus  et  anxieux,  des  malades  de 
centre  psychiatrique  d’armee,  accident^s  psychiques  de 
la  guerre,  auxquels  on  evite  Fasile,  on  procure  un  repos 
etun  isolement  precoces,  factenrs  d’nue  guerison  rapide 
qui  permet  de  conserve!*  les  effectifs  snr  le  front. 


APOPIEXIE,  ASTHEXO-MANIE,  APHASIE 

ET  PARALYSIE  GEn£RALE 

Par  les  R.  BE.\OI%  ct  II.  LEIABERGEB, 

Hospice  G6n6ral  de  Nantes, 


Le  diagnostic  differentiel  entre  rastli^no-manie  post- 
apoplect'que  simple et  la  paralysie  generate  avec  exipho- 
rie  et  matiie  est  un  des  diagnostics  les  plus  difficiles 
de  la  pathologie  mentale.  Void  nu  fait  qui  a  donne 
lieu  a  nue  errenr  et  qui,  en  raison  de  sou  Evolution 
sp^ciale,  otfre  uu  iuterd  pratique  veritable. 

Eesume  de  l’obseevatioN.  —  Tourneur  surmetaux,  syphilitiqus  et 
alcoolique,  trente-neuf  ans  en  1900.  Le  27  decemhre  de  cette. 
annee,  attoque  apoplectique  et  crises  d’epilepsie  iravais-jachso- 
nienne  du  cote  droit.  AstMno-manie  avec  aphasie.  Placement  d 
I'asile  le  ier  fevrier  1901  :  sortie  le  30  m-i  1901.  Guerison  do 
hxcitatwn  hyperstMnique ;  pas  d’ affaiblissement  intellectuel. 
Reprend  I'exercice  de  sa  profi^ssion  d  s’en  acquitte  pdrfaitement 
durant  dix  ans  ;  seuls  persistaient  de  leg  rs  trouhlts  dysphd- 
siques  et  dysarthriques.  Le  17  octohre  1911,  ptosis  de  V ceil  droit 
et  diplopie,  mais  ne  cesse  d’aller  a,  V atelier  que  le  9  juillet  1913. 
Entre  temps,  offuiblissement  intellectuel  lentement  progress/. 
Attaque  apoplectique  le  17  juillet  1913 .  Astheno-manie.  Place  d_ 
I’asile  le  26.  Etat  maniaque  tres  net;  offaihlissement  psychique 
partiel  ;  aphasie  sensorielle  et  motrice.  Hemiparesie  droHe. 
Troubles  pupillaires.  Dysarthrie.  Lymphocyto^e  du  liquide 
cephalo-rachidien.  Evolution  ;  etat  stationnaire  durant  plusieurs 
mois.  Ictus  et  dices  le  25  decenibre  1913. 

Joseph-Jean  Marie,  cinquante-deux  ans  (1913),  tourneur 
sur  metaux,  entre  a  I’Hopital  General  de  N.  la  premiere  fois 
le  1""  f4vrier  1901,  la  seconds  le  25  juillet  1913. 

I.  —  Premiere  phase  de  la  maladie.  —  Le  27  dc- 
cembie  1900,  le  malade  pre'sente  une  legere  attaque  apoplec- 
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tique  suivie  de  crises  d’epilepsie  brarais-jacksonienne,  loca- 
lisees  a  la  partie  droite  du  corps.  Durant  la  semaiue  qui 
precede  ces  accidents,  snrvenus  brusquenaent,  ses  camarades 
d’atelier  avaient  remarque  qu’il  gacbait  sa  besogne,  qu’il  etait 
fatigue,  abattu.  Apres  cette  attaque  et  ces  crises,  il  reste  inerte 
pendant  environ  quinze  jours  :  il  ne  bougeait  pas  dans  son  lit, 
regardait  stupidement  devant  lui,  ne  parlait  pas,  mangeait  peu 
et  pas  seul ;  pourtant  il  reconnaissait  les  personnes  de  son 
entourage ;  il  etait  paralyse  du  cote  droit.  Progressivement,  il 
se  montre  plus  vigoureux  et  bientot  meme  excite;  I’heniiplegie 
disparait,  mais  la  parole  ou  plutot  le  langage  est  trouble,  diffi¬ 
cile.  11  discourt,  il  exalte  sa  force,  sa  sante,  il  cbante,  rit, 
chercbe  a  se  lever;  il  ne  dort  plus.  A  cette  agitation  rnaniaque 
parait  s'etre  ajoutes,'mais  tout  a  fait  episodiquement,  des  phe- 
nonienes  d’anxiete  en  relation  avec  des  hallucinations  ou  des 
illusions  :  il  croyait  que  des  gens  penetraient  chez  lui  pour 
I’attaquer,  il  voyait  courir  sur  ses  vetements  de  petits  animaux, 
des  puces,  des  poux.  L’excitation  hypersthenique  grandit,  il 
devient  violent;  le  1®''  fevrier  1901,  on  le  conduit  a  I’asile. 

actdel  (2  fevrier  1901).  —  D’apres  les  notes  de 
Tobservation  du  medecin  de  cette  epoque,  le  malade  a  de  I’agi- 
tation,  il  est  eupborique,  satisfait,  et  il  a  de  I’aphasie.  Le  dia¬ 
gnostic  de  paralysie  generale  est  porte  par  un  neurologists  et 
par  le  medecin  de  I’asile.  Yoici  quelques  renseignements  au 
sujet  de  son  aphasie  :  «  Il  prend  un  mot  pour  un  autre  et  ne 
pent  expriiner  sa  pensee ;  -il  se  fache  parce  qu’il  ne  pent  pas 
parler  et  se  fairs  comprendre.  »  De  plus,  prie  de  recopier  : 
«  Vu  la  loi  du  30  juin  1838  »,  il  .ecrit  :  «  I’une  d'une  avoir 
nul  il  y  a  moi  b.  On  insists  ;  pour  «  Vu  la  loi  »,  il  transcrit  : 
«  plus  a  ».  Pour  v  municipals  »,  il  ecrit  tres  nettenient  : 
«  document  ».  Et  encore,  on  lui  dit  d’ecrire  :  <Ie  ne  suis  pas 
malade  »,  il  trace  :  «  edvergennerment  3). 

On  note  des  tremblements  de  la  langue  et  des  levres,  de  la 
dysarthrie  (machonnement  de  la  parole,  redite  de  syllabes),  de 
I’hesitation  de  la  marche,  de  la  diminution  de.  I’acuite  visuelle. 
Les  pupilles  sont  egales  et  leurs  reflexes  conserves. 

18  fevrier.  Le  malade  a  ete  tres  agite.  Au  debut  de  son 
sejour  a  I’asile,  il  est  parvenu  a  d4molir  un  mur  de  sa  cellule. 
Actuellement,  et  depuis  une  huitaine  de  jours,  il  est  plus  calme 
et  s’ameliore.  Son  etat  physique  est  satiafaisant.  Diminution 
evidente  des  troubles  du  langage  et  dela  dysarthrie. 

involution.  —  Le  malade  continue  a  s’ameliorer;  1’ agitation 
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maniaque  et  I’eupliorie  s’attenuent  progressiveiuent ;  les  troubles 
du  langage  et  de  la  parole  sont  de  moins  en  moins  perceptibles. 
L’ecriture,  notamment,  est  normale.  Les  pupilles  sont  egales, 
rnais  reagissent  faiblement.  Le  nialade.  fait  quelques  sorties 
dans  sa  famille,  et  enfin,  le  30  mai  1901,  il  quitte  I’asile. 

II.  —  Antecedents.  —  Pere  mort  de  tuberculose,  a  trente- 
sept  ans,  en  1873.  Mere  decedee  a  soixante-neuf  ans  :  elle  etait 
«  paralysee  ».  Elle  a  eu  treize  enfants.  Sept  sont  morts,  dont 
six  jumeaux  en  bas-age  et  une  fille  a  trente  et  un  ans ;  celle-ci 
a  succombe  en  cinq  minutes  a  une  cc  congestion  »  :  depuis  long- 
temps,  elle  souffrait  de  maux  de  tete.  Six  sont  vivants  :  le 
malade  a  cinq  soeurs  mariees  et  bien  portantes. 

Personnel! ement,  il  n’aurait  jamais  eu  de  maladie  grave  dans 
son  enfance  ni  dans  sa  jeunesse.  Intelligent,  instruit,  il  a  eu 
son  certificat  d’etudes  primaires ;  il  exerce  le  metier  de  tourneur 
sur  metaux  depuis  I’age  de  treize  ans.  Il  passait  pour  avoir  un 
caractere  doux  et  insouciant.  Il  n’a  pas  accompli  son  service 
militaire,  en  ayant  ete  di.opense  commefils  aine  de  femme  veuve. 
Marie  a  vingt  ans,  en  1881,  sa  femme  a  eu  quatre  enfants  :  le 
deuxieme  et  le  troisieme  sont  morts  en  bas  age  ;  le  premier  et  le 
quatrieme,  un  gar9on  et  une  fille,  sont  bien  portants  et  ages, 
en  1901,  de  dix-liuit  et  dix  ans.  Buveur  et  debauche,  il  a 
divorce  en  1896;  vers  cette  epoque,  probablement  en  1894 
ou  1895,  il  a  contracts  la  syphilis.  Nous  verrons  qu’il  s’est 
remarie  le  26  decembre  1901  :  sa  seconde  femme  n’a  pas  fait 
de  fausse  coucbe  et  elle  n’a  pas  eu  d’enfant. 

III.  —  Longue  periode  remittente  (1901-1911).  —  Cette 
longue  remission  pourrait  presque  etre  dite  pratiquement  longue 
periode  d’etat  normal.  En  septembre  1901,  le  malade,  tra- 
vailleur  aux  pieces,  reprend  son  ancienne  place  a  I’atelier,  et, 
a  la  fin  de  decembre  de  la  merae  annee,  il  se  remarie  ;  son  patron 
declare  qu’il  presentait  une  capacite  professionnelle  egale  a  eelle 
de  ses  camarades,  et  il  gagnait,  du  reste,  le  meme  prix  qu’eux. 
Les  personnes  de  I’entourage  du  malade  remarquaient  cepen- 
dant  que,  par  moments,  il  avait  une  legere  difficulte  pour 
exprimer  certains  mots,  ou  qu’il  les  disait  a  I’envers;  qu’il 
comprenait  mal  les  questions  complexes,  ou  enfin  qu’il  suivait 
avec  peine  une  conversation  rapide  ou  changeante.  Il  n’avait 
ni  perte  de  la  memoire,  ni  modifications  du  caractere,  ni  alte¬ 
ration  des  fonctions  genitales.  Cetetat  de  sante  parfaite,  a  part 
les  quelques  troubles  signales,  a  dure  jusqu’au  17  octobre  de 
I’anhee  1911,  et  cela  sans  traitement  mercuriel. 
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IV.  —  Deuxieme  phase  de  la  maladie.  —  C’est  ceite 
deux ieme  phase  de  la  maladie  que  nous  avons  obserree  person- 
nellement. 

A.  DMibdt.  —  Brusquement,  sans  prodromes,  le  17  octo- 
bre  1911,  il  presente  du  ptosis  de  I’ceil  droit  et  de  la  diplopie- 
II  cesse  de  travailler  environ  six  semaines ;  pendant  ce  temps, 
son  medecin  lui  fait  faire  des  frictions  hydrargyriques  aux  bras 
et  aux  cuisses. 

Depuis  cette  epoque  (novembre  1911),  sa  femme  a  constate 
que,  par  intervalles,  il  avait  des  absences  de  memoire  —  sa  nlle 
etait  tenue  de  rectifier  ses  comptes  —  et  qu’il  parlait  beaucoup 
plus  difficilement ;  a  ratelier  aussi,  il  travaillait  de  moiiis  en 
moins  et  ses  pieces  laissaient  a  desirer :  son  salaire,  de  65  francs 
par  quinzaiiie,  etait  tombe  a  50,  a  40,  enfin  a  26  francs. 
Le  malade  s’en  rendait  compte,  et  parfois,  les  jours  de  pay'^e, 
cela  le  faisait  mettre  en  colere.  A  la  fin  de  janvier  1913,  il 
maigrit  et  se  plaint  vivement  de  douleurs  dans  les  reins.  Il  etait 
aussi  plus  faible  du  cote  droit  ettrainait  la  jambe.  Il  n’a  cesse, 
cependant,  d’aller  a  1’ atelier  que  le  9  juillet  de  cette  memeannee. 

A  partir  de  cette  date  (9  juillet  1913)  jusqu’au  17  de  co 
mois,  il  est  abattu  et  comme  egare,  perdu,  causant  a  peine, 
mais  reconnaissant  les  siens.  Il  mangeait  et  dormait  bien.  On 
le  sortait  un  peu  dans  la  rue. 

Le  17  octobre,  au  matin,  a  onze  beures,  il  sort  seul;  il  parais- 
sait  mieux;  il  devait  aller  trouver  sa  femme  qui  travaillait 
dans  un  marcbe  voisin.  Il  s’egare.  On  le  retrouvedans  le  quar- 
tier,  a  midi  et  demi,  appuye  le  long  d'un  mur,  presque  com- 
pletement  paralyse  du  cote  droit,  ne  sachant  pas  on  il  etait^ 
parlant  de  son  travail,  disant  qu’il  fabriquait  un  boulon,  etc. 
Ilair)ene  chez  lui  dans  une  voiture  —  car  il  n’aurait  pas  pu 
marcher  —  il  ecumait  de  la  boucba;  a  peine  coucbe,  progre^si- 
vement,  il  perdit  connaissance  et  resta  dans  cet  etat,  avec 
gatisme,  durant  vingt-quatre  beures. 

Le  18  octobre,  au  soir,  il  commence  a  revenir  a  lui,  pendant 
que  sa  femme  est  occupee  a  le  laver.  Il  reconnait  son  fils.  Des 
cette  nuit,  il  dort  mal,  se  met  a  causer,  quoique  avec  diffieulte, 
mais  ne  chercbe  pas  a  se  lever. 

Le  19  octobre,  il  est  toujours  hors  de  son  lit  et  on  parvient 
avec  peine  a  le  persuader  de  se  recoucher.  Il  remue  bien  ses 
mernbres  du  cote  droit.  Tres  vite,  il  devient  capable  de  manger 
seal.  La  nuit  est  mauvaise,  il  ne  dort  pas,  il  vent  sortir,  il 
desire  aller  au  travail. 
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Le  20,  meme  etat.  Dans  la  nuifc,  sous  I’iiifluence  du  chloral 
et  du  bromure,  il  dort, 

Les  jours  suivants,  I’agitation  est  de  plus  en  plus  marquee. 
Les  mains  «  marchaient  »  sans  cesse ;  il  n’arretait  pas  jour  et 
nuit  de  causer,  de  crier  et  de  chanter  aussi,  mais  on  comprenait 
mal  ce  qu’il  disait ;  il  parlait  surtout  de  son  travail,  de  I’atelier, 
de  son  tour  qu’il  disait  merne  etre  au  pied  de  son  lit.  Il 
etait  tr^3  difficile  de  fixer  son  attention.  Comme  certains 
maniaques,  il  avait  des  fausses  reconnaissances,  disait  que  son 
fils  dtait  son  patron,  que  le  medecin  etait  un  de  ses  voisins  ou 
bien  son  contremaitre.  Optimiste,  heureux,  dispose  ,a  rire,  il 
disait  son  compte  a  tout  le  monde.  A  la  fin,  il  jurait,  se  mettait 
en  colere. 

Le  25,  en  raison  de  son  agitation  intense  et  durable,  sa 
famille  I’amene  a  I’asile  d’alienes. 

B.  Etat  aotuel  {26  juillet  1913).  —  Le  tableau  clinique 
est  constitue  a  la  fois  d 'elements  dysstheniques,  dysphreniques 
et  dysphasiques. 

Phenomenes  maniaques.  —  L’excitation  maniaque  ou 
hypersthenique  frappe  d’emblee  I’observateur.  Le  malade 
ai)parait  souriant,  decide,  il  parle  et  gestmule  d’abondance. 
«  Oh!  non,  je  ne  suis  pas  malade.  J’ai  ete  mal  fichu,  je  ne 
pouvais  pas  prononcer,  c’etait  le  plus  embetant.  [Il  rit.) 
N’oubliez  pas  comment  ils  sont  places.  {It  parle  spontanement.) 
Il  y  en  a  qui  sont  payes  dix-huit  on  vingt-deux  sous,  je  ne  me 
rappelle  plus...  Oui,  vingt-quatre  peut-etre.  Kegardez  bien.  {Il 
compte  sur  lea  doigts.)  Soit,  vingt  ou  vingt-cinq,  mettons 
vingt-et  un.  La-dessus  vous  pouvez  marquer  quatre  pieces... 
naturellement...  a  pen  pres  dans  les  vingt  sous,  non  quarante 
sous.  {I I  rit.)  peut  aller,  c’est  bOn  comme  9a...  Et  puis  je 
ne  sais  pas  ce  qu’il  y  a  encore...,  puisque  vous  avez  la  feuille. 
{Cherche  sur  la  table.)  O’est  la-dessu«,  c’est  la  derniere  caisse. .. 
Ah!  il  y  a  peut-etre  quatre  classes  de  pieces.  Je  vous  paierai 
domain  soir,  5a  ira...  Le  patron  lui-meme...,  le  patron  doit 
avoir  les  deux...  J’ai  ete  ce  matin  boire  un  coup  avec  rnon  frere 
(faux  naturellement  et  d’autre  part  le  malade  n’a  que  des 
beaux-freres)...  Je  pourrais  vous  I’apporter  domain  matin...  Qa 
fait  combien  que  vous  comptez?  {Il prend  un  cahier  sur  la  table, 
deplace  divers  objets.)  J’avais  quatorze...  Je  ne  me  rappelle 
plus  ce  que  c’est...  Je  dois  avoir  encore  un  compas.  Je  I’aurais 
laisse,  9a  peut  arriver.  (Il  cherche  dans  ses  poches.)  J’ai  trois 
sous;  non,  je  n’ai  rien,  c’est  drole  9a.  J’ai  tout  laisse  a  ma 
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f0;nme.  {II  n«.)  II  j  a  encore  deux  jours,  non  un  jour  (sll 
s’arrete,  il  suEfit  en  cessaufc  d’ecrire  de  le  regarder  pour  que 
de  suite  la  logorrhee  reparaisse)...  C’est  bon,  c’est  de  bonnes 
pages  d’ecriture,  conime  nous  en  avons  a  I’usine.  {11  considere 
7?os  ecrits.)  Je  lur  demanderai  des  explications.  Je  lui  parlerai 
directeraent...  C’est  mademoiselle  qui  partage  cela.  (>S'a  ftUe  fait 
ses  comptes.),  etc.,  etc.  » 

II  y  a  quelques  fausses  reconnaissances ;  il  dit  a  I’infirmier  : 

«  Eh  bien,  vous  ne  travaillez  plus  chez  Perochet?  » 

Euphorique,  bien  dispose,  il  ne  s’enerve  pas  ni  ne  se  fache 
durant  toutl’interrogatoire.  {Il  n’ exprime pas  d'idees  de  grandeur 
ni  de  rickesse.)  , 

Affaiblissement  intellectuel.  —  On  constate  une  dimi¬ 
nution  certaine  de  la  memoire.  Il  commet  des  erreurs^  particu- 
li^rement  sur  les  dates;  il  n’arrive  pas  toujours  a  se  corriger 
quoiqu’on  lui  en  donne  le  temps  et  meme  quoiqu’on  I’aide  a  se 
retrourer. 

Il  ne  parvient  pas  a  dire  I’annee  actuelle,  le  mois,  la  date,  le 
jour.  Il  n’evoque  presque.  jamais  exactement  la  date  de  sa  nais- 
sance  (28  ootobre  1861)  :  il  parle  de  1870,  de  1875.  Il  est 
exceptionnel  qu’il  trouve  son  age  :  il  dit  cinquante,  cinquante- 
deux.,  cinquante-cinq...,  trente-trois  quelquefois.  Mais  aussi 
ces  erreurs  dependent  en  partie  de  ses  troubles  aphemiques.  Il 
s ’est  marie  deuxfois,  laprernierea  vingt  ans  {il  dit  vingt-trois), 
la  seconde  k  quarante.  {Il  se  trompe  toujours  grossierement  au 
sujet  de  ce  second  mariage.j  II  dit  exactement  qu’ii  est  reste 
quinze  ans  avec  sa  premiere  femme  et  qu’ils  ont  eu  quatre 
enfants  dont  deux  sont  morts.  Il  ne  peut  preciser  en  revanche 
quand  il  est  venu  a  I’asile  la  premiere  fois. 

Il  est  capable  de  dire  ou  il  est  a  ce  jour,  ou  il  est  ne,  mais  il 
ne  saurait  donner  son  adresse  actuelle. 

Le  malade  se  rend  partiellement  compte  de  ses  troubles  de 
la  memoire  et  s’affecte  de  son  etat;  il  se  montre  plus  preoccupe 
encore  par  son  aphasiequi  le  gene  pour  s’exprimer  etpour  bien 
saisir  les  paroles  prbnoncees  autour  de  lui. 

Troubles  du  langage.  —  Ce  sont  des  troubles  portant  a 
la  fois  sur  I’expression  et  la  comprehension  verbales. 

Surdite'  verhale.  —  Le  malademe  comprend  que  les  questions 
simples  et  il  ne  les  comprend  pas- toujours.  Il  les  comprend 
naturellement  beaucoup  mieux  si  I’observateur  accompagne  son 
langage  parle  de  langage  mimique. 

Ainsi  il  est  debout,  on  lui  commands  de  s’asseoir ;  il  s’assoit 
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bieii.  Qaelquefois  pourtant  il  fauc  luL  repeter  I’ordre  trois  et 
quati’e  fois.  II  en  est  de  meme  pour  :  se  lever,  tirer  la  laiigue, 
former  les  yeux,  etc. 

On  dispose  une  cbaise  dans  le  milieu  de  la  salle,  on  allume 
uue  bougie  sur  la  table  et  on  lui  dit  :  «  Vous  allez  vous  lever, 
faire  le  tour  de  la  chaise  et  eteindre  la  bougie.  »  On  le  lui 
explique  plusieurs  fois,  il  rit,  gesticule  de  la  main  droite, 
repond  par  des  phrases  toutes  faites  :  «  9a  ira...  9a  va  bien...  ca 
se  passera...  c’est  tout  a  fait  cela  »,  raais  il  n’execute  toujours 
pas  I’ordre.  A  la  fin  pourtant  et  probablement  grace  a  certains 
gestes  qu’on  a  accomplis,  il  se  leve  et  eteint  la  bougie. 

Et  encore,  on  lui  dit  :  «  Levez-vous,  prenez  le  porte-plume, 
ecrivez  votre  nom  et  votre  prenom.  Repetez  ce  que  j’ai  dit.  » 

R.  Oh !  bien  sur,  c’est  facile,  j’ai  compris.  (Mais  il  ne  houge 
pas.  C’est  en  vain  qu’on  attend).  On  repete. 

D.  Levez-vous,  pi'enez  le  porte-plume,  ecrivez  votre  nom  et 
votre  prenom . 

R.  Oui,  mon  nom  et  mon  prenom.  (Mais  il  ne  s’execute  pas. 
Il  reste  meme  assis.  On  repete  encore.  Il  dit  :  «  Oui,  oui,  je  le 
ferai...  Ma  fille  va  le  faire.  »  Sa  fille  faisait  ses  comptes. 
L’epreuve  reste  toujours  negative.) 

Cecite  verbale.  —  Il  lit  quelques  mots  mais  peniblement.  Les 
mots  qu’il  lit  sont  bien  prononces.  Il  lit  par  exempleles  mots  : 
Honimes  (sur  un  bon  de  I’hopital),  Le  Roy,  mardi  26  juillet 
(sur  un  calendrier),  etc.  Il  n’est  pas  possible  de  lui  faire 
execute!'  un  ordre  qu’on  ecrit  tres  lisiblenient  devant  lui. 

Aphasie  motrice.  —  Il  est  prie  de  nommer  les  objets  qu’on 
lui  presente  et  qu’on  lui  donue  a  toucher  et  a  examiner.  Par 
intervalles  on  le  laisse  se  reposer. 

D.  Clef? 

R.  C’est  une  clef...  C’est  peut-etre  bien  la  clef  de  commando 
{Allusion  a  son  metier). 

D.  Bouteille? 

R.  C’est  une  bouteille  quelconque. 

D.  Savon? 

R.  C’est  du  savoii. 

D.  Boite? 

R.  Je  sais  ce  que  c’est,  je  ne  me  rappelle  pas.  (11  ne  parvient 
pas  a  la  nommer.) 

D.  Timbre? 

R.  Je  sais  ce  que  c’est.  {Il  nt.)  C’est  un  nennain,  un  pied  a 
coulisse. 
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D.  Bougie? 

B.  Beponse  immediate  et  juste. 

D.  Piece  de  dix  centimes? 

R.  C’est  deux  sous. 

D.  Sonnette? 

R.  C’est  une  cloclie. 

D.  Porte-plum  e? 

R.  C’est  un  crayon...  —  Non.  —  Alors  je  ne  sais  plus  ce 
que  c’est.  Je  vous  dirais  que  c’est  un  copeau  et  puis  c’est  tout. 

D.  Marteau  a  reflexes? 

R.  C’est  un  pesse...  pour  pincer  quelque  cliose,  |e  te  le  dis. 
{On  insiste.)  Je  ne  connais  pas  9a...  j’en  ai  pourtant  tu  une 
couple...  j’en  ai  pourtant  yu  an  regi...,  au  regi...  [II  ne  pent 
arriver  a  dire  le  mot  regiment.) 

La  parole  spontanee  est  assez  bonne  et  relativenient  ricbe. 
Nous  en  avons  donne  des  extraits  un  peU  plus  haut.. 

Quelquefois  il  ne  peut  pas  dire  le  mot,  mais  il  explique 
I’usage  de  I’objet.  Ainsi  pour  la  clef,  ildira  «  c’est  un  crayon  », 
puis  il  fera  le  geste  d’ouvrir  une  porte  et  ajdutera  :  e  Je  nesais 
pas,  je  te  dis...  puis  je  vais  le  savoir  tout  a  I’heure.  » 

AgrapJiie.  —  On  lui  met  devant  lui  une  feuille  de  papier 
blanc  e.t  en  main  un  porte-plume. 

Z>.  Ecri'/ez  votre  nom. 

B.  Oh  !  s’il  n'y  a  que  cela,  c’est  bien  facile.  (Il  met  sa  plume 
a  la  bouche,  I’enleve  du  porte-plume,  la  remet,  I’essuie  avec  son 
moucboir  et  enfin  prend  de  I’encre,  tres  convenablement.  Ilfait 
un  M,  un  o,  un  m  au  lieu  d’un  n,  et  le  reste  est  bien ;  sur  les 
neuf  leitres,  qui  composent  son  nom,  il  n’y  . a  qu'’une  erreur  I’n 
reniplace  par  un  m.  Pour  son  prenom,  il  ecrit  Josensen 
(Joseph?).  Pour  robe,  il  ecrit  roble;  il  ne  peut  ecrire  maison, 
jardin,  tourneur;  il  trace  :  Mom...,  jarde...  tonir...,  et  pour¬ 
tant  il  avait  bien  repete  rnaison,  jardin,  tourneur.  Il  est  a  peu 
pres  impossible  de  le  faire  copier  ou  dessiner.) 

Il  n’est  ni  apraxique,  ni  agnoscique.  Il  mange  seul,  se 
deshabille  et  se  rbabille  seul. 

Examen  somatique.  —  Le  malade  est  amaigri.  On  con¬ 
state  de  legers  troubles  de  la  motilite  :  dans  la  marche  notam- 
ment,  le  pied  droit  frotte  sur  le  sol.  Pas  de  modifications  de  la 
sensibilite.  Les  reflexes  sont  normaux,  sauf  a  la  plante  du 
pied,  du  cote  droit,  ou.  I'on  remarque  que  le  gros  orteil,  sous 
I’influence  de  I’excitation  plantaire,  a  une  legere  tendance  a 
I’extensiou.  Les  pupilles  sont  inegales,  en  myosis,  deformees 
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et  elles  reagissent  paresseusement  a  la  lumiere.  Qiielques 
troubles  de  la  parole  coexistent  avec  les  plienonienes  dyspba- 
siques.  On  ne  note  pas  de  tremblement  ni  de  deviation  de  la 
langue,  ni  de  tremblement  des  levres.  Enfin  la  ponction  lom- 
baire  est  positive  :  a  ^inspection  le  liquide  est  un  peu  louche. 
A  la  chaleur,  on  obtient  un  precipite  abundant  qui  disparait 
par  I’acide  acetique.  Au  microscope  on  observe  de  nombreux 
lymphocytes  et  des  placards  endotheliaux. 

G.  ^IvonuTioN.  —  L’etat  du  malade  est  reste  stationnaire 
durant  plusieurs  mois.  Par  intervalles,  surtout  la  premiere 
quinzaine  de  son  sejour  a  I’asile,  il  a  du  etre  place  a  la  section 
des  agites.  Dans  la  salle  d’observation  et  d’alitement,  des  qne 
la  surveillance  se  rel&chait,  il  en  profitait,  par  exemple,  pour 
grimper  sur  le  poele,  pour  sauter  4  pieds  joints  d’un  lit  snr 
I’autre,  pour  briser  des  objets  mobiliers,  etc. 

27  aoM<.  —  Toujohrs  hypomaniaque.  Siffle,  chante,  mais 
beaucoup  inoins  violent.  Etat  somatique  excellent. 

9  octobre.  —  Ton  jours  hypersthenique  et  aphasique. 

28  octobre.  —  S’affaiblit  mentalement,  gate  par  intervalles. 
Tres  hemiplegique  du  cote  droit  et  incline  fortement  sur  ce 
cote.  Ne  comprend  aucune  des  questions  qui  lui  sont  posees. 

7  novembve.  —  Mange  beaucoup.  Engraisse  toujours, 

25  decembre.  —  Ictus  et  mort  rapide  le  28. 

L’autbpsie  du  malade  n'a  pu  etre  faite. 

1°  Nous  pensous  qn’il  existe  trois  variates  d'asth^no- 
manie  post-apoplecti(]ne  (1)  ;  a)  V astheno-manie  post- 
apoplectique  simple.,  c’est-a-dire  qtii  ne  pr^cMe  pas  on 
n’accompagne  pas  revolution  d'un  etat  dementiel  et  qni 
se  termine  par  la  guerison :  3)  V astheno-manie  post- 
apoplectique,  qui  est  en  relation  avec  uue  demence 
c(  organique  »  en  evolution  ;  c)  V astheno-manie  post- 


(1 )  Voir  B  mon  (R.j.  L’astheno-manie  pont-apoplectique,  iZeu.  de 
p.  550, ri®?,  lOjuillet.  —  Benon  (R.)  et  Bnnvallr-t  (P.). 
ApliHHie  el  astheiio-mnnie  i.o  t-aponlen  ique.  Cong,  des  al.  et  des 
neurol.,  Anne  .s,  1911,  in  Presse  Medicate,  1911,  p.  677  et  Gax. 
med.  de  Nantes,  1911,  p.  6sl  (N’a  pas  paru  dans  lecomnie  rendu 
en  volume  du  Congies).  —  Beooii  (K.)  ei  Bonvallet  (P.).  Id  us, 
epilepsie  jacksonienne  ei  asih^oo-matiie.  Ann.  mM.  psychol., 
1912,  I,  fevrier. 
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apoplectique  qni  snrvient  an  conrs  de  la  dem^nce  para- 
lytique. 

2“  Notre  malade  a  en  deux  acc6s  astheao-mauiaques 
ou  aslh^DO-liyperstheDiques  post-apoplectiques.  Le 
premier  doit  ^tre  consid6r6  com  me  ua  acc^s  asth^no- 
mauiaqne  post-apoplectique  simple  snrveuu  chez  uti 
syphilitiqae  alcoolise.  Nous  disons  qu’il  a  6t4  simple 
parce  que  le  snjet  a  gueri ;  il  a  gueri  au  point  de  vue 
sthenopathique,  et  d’autre  part,  ces  accidents  disparus, 
il  n’a  pr4serit6  aucuns  signes  d’affaiblissement  intel- 
lectuel  :  il  s’est  remari4  et  a  repris  activement  sa  place 
a  I’atelier  durant  dix  ans.  S’il  lui  restait  qnelqnes 
troubles  du  langage  ou  ,de  la  parole,  ceux-ci  ne  dimi- 
nuaient  point  sa  valeur  social e  et  familiale. 

Le  deuxi^me  accfes  astheno-hyperstb^nique  post- 
apoplectique  qui  s’est  manifeste  chez  notre  malade,  est 
snrvenu  chez  un  homme  qui  depuis  deux  ans  environ 
offrait  des  symptdmes  d’afFaiblissement  intellectuel. 
L’etat  maniaque  ou  hypomaniaqne,  surajout4  k  la  d6- 
mence,  a  I’aphasie  et  a  la  dysarthrie,  a  persist4  durant 
pres  de  cinq  mois,  puis,  h  la  suite  d’un  nouvel  ictus,  le 
patient  est  decide. 

3“  Le  premier  acces  astMno-maniaqne  post-apoplec- 
tique  de  ce' malade  fut  pris  pour  un  debut  de  paralysie 
gen6rale.  L’euphorie  qn’on  observait  chez  lui,  les  id4es 
de  satisfaction  qu’il  exprimait,  donnaient  le  change 
d’autant  plus  ais^ment  que  les  signes  physiques  n’^taient 
la  d’ancnn  secours.  Pratiquement  pourtant,  le  diagnos¬ 
tic  6tait  dn  plus  haut  inter^t  :  I’avenir  I’a  prouve. 

4“  Doit-on  considerer  comme  une  remission  la  longue 
periode  de  dix  ann^es  durant  laquelle  le  malade  a  vecu 
de  la  vie  familiale  et  sociale?  Personnellement,  nous 
estimous  qu’au  point  de  vue  fonctionnel  mental,  il  y  a 
eu  non  pas  remission,  mais  gu6rison,  de  sorte  que, 
en  1911,  ce  malade  a  fait  une  r4cidive  et  non  pas  uue 
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leoliiite.  Ces  distinctions  ne  sont  pas  accessoires  parce 
qne  les  diagnostics  port^s  et  les  conclusions  pratiques 
qn’on  en  tire  en  dependent,  et  cela  dans  certains  cas 
est  grave  pour  le  malade  et  pour  lafamille. 

5°  Apr^s  le  premier  acc^s  astlieno-maniaque  post- 
apoplectique,  Faphasie  n’a  pas  gu6ri  complfetement, 
mais  elle  s’est  amelior^e  un  tel  point  que  la  vie  de 
relation  dn  patient  n’en  6tait  pour  ainsi  dire  pas  tron- 
bI6e.  Cette  heurense  Evolution  de  Faphasie  est  un  fait 
qui  paralt  assez  frequent. 

6“  L’autopsie  de  ce  cas  u’a  pas  pu  ^tre  faite.  Mais  la 
syphilis  c6r6brale  et  la  d6mence  «  organique  »  dite 
demeuce  syphilitique,  Fnne  et  Fantre  bien  distiuctes 
de  la  paralysie  general e,  out  6te  snffisamment  etudides 
et  precisees  par  les  autenrs,  pour  que  le  diagnostic  cli- 
nique  en  soit  le  plus  souvent  possible  (1). 


(1)  Voir  Laignel-Lavastine,  Kahn  et  Benon.  Demence  et  htmi- 
paresie  par  ramollissements  multiples  d’origine  syphilitique. 
L  Eticejphale,  1911,  I.  —  R.  Benon.  L’amnesie  dans  la  paralysie 
generaie,  Gaz.  des  H6p.,  1911  (diagnostic  differentiel),  p.  1315, 
88,  5  aoht.  A  propos  de  la  communication  faite  par  I’un  de 
nous  avec  M.  Laignel-Lavastine  (Paralysie  generaie  simulant  une 
demence  par  lesions  circonscrites,  L’Enci-pliale,  1911,  II),  il  est 
probable  que  le  diagnostic  anatomique  est  ^  modifier  et  que  nous 
sommesicien  presence  d’une  pseudo-paralysie  generaie  (paralysie 
generaie  degenerative  assoeiee  de  Klippel),  ce  qui  expliquerait 
des  lors  les  coDstatations  cliniques,  c’est-^-dire  rajEfaiblissement 
partiel  et  non  global  des  facultes  mentales. 
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AUX  ETATS-UNIS  D’AMfiRIQUE 


SURVEILLANCE  ET  TRAITEMENT  HORS  DES  ASILES 
ORGANISATION  DU  TRAVAIL  DANS  LES  ASILES 

Par  le  Dr  Victor  PARVJ^T  pere. 


Tj’ Association  medico -psjchologique  des  Etats-Unis 
vient  de  publier  le  compte  rendn  de  son  LXXI®  Oongres 
annuel,  tenu  a  Old  Point  Comfort,  en  mai  1915.  Elle  j 
a  fait  nne  part  tr^s  importante  a  certaines  particnlarites 
relatives  an  regime  des  alienes  et  des  etablissements 
qui  leur  sont  consacres.  II  pent  n’Atre  pas  sans  interfif 
pour  nous  d’arr6ter  notre  attention sur  ces  particnlarites, 
k  tout  le  moins  pour  les  connaitre,  et  peut-§tre  anssi 
pour  en  tirer  quelqne  profit. 

I.  —  Surveillance  et  traitement  des  alienes 

HORS  DBS  ASILES. 

Les  charges  de  I’assistance  publique  des  abends  aux 
Etats-Unis  d’Amerique  out  augments  beauconp  depais 
quelques  annees  ;  on  y  a  construit  en  grand  nornbre  des 
asiles  nouveaux ;  on  y  a  multiplie  dans  de  grandes  pro  - 
portions  la  population  des  ancieiis.  Les  charges  finau- 
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ci^res  out  naturellement  suivi,  et  lea  pouvoirs  publics 
s’eu  sout  4maa. 

Ce  d6veloppement  de  rhospitalisation  des  ali6n6s 
parait  teniressentiellement  a  Faugmeutatiou  dn  nombre 
des  cas  d’ali^nation  meutale,  et  dans  qnelques  !Etats  ce 
uoinbre  a  double.  Ainsi,  dans  I’Etat  de  New-York,  oil 
il  n’y  avait,  eu  1910,  qne  16.006  ali^n^s,  on  en  a 
conipt4  33,357  en  1914,  et  c’est  ponr  faire  face  k  cet 
6norme  aurcroib  qu’il  a  fallu  d^velopper  les  anciens 
asilea  et  en  construire  de  nouveaux. 

II  y  a,  dans  Torganisme  de  I’assistance  des  ali6n6s 
de  I’Etat  de  New-York,  un  616ment  dont  Taction  est 
tort  impoitante  et  qai,  taut  comme  agent  r6gulatenr 
qne  comme  agent  initiateur,  exerce  un  tr^s  grand  role 
dans  la  fonction  de  cette  assistance.  Cet  414ment  est  la 
Comniission  de  surveillance  de  tons  les  asiles  {State 
hospital  commission). 

Cette  Commission  est  composee  de  trois  membres  : 
un  m^decin  specialiste  des  maladies  mentales,  ayant 
pass6  par  la  direction  des  ^tablissements  d’ali<^nes  ;  un 
magistrat  ayant  au  moins  dix  ans  de  pratique  judi- 
ciaire ;  un  citoyen  honorable.  Ses  membres  exercent,  en 
reality,  une  fonction  pnblique  a  laquelle  ils  doivent  se 
consacrer  enti^rement.  Ils  ont  des  appointements  elev^s 
qai  leur  permettent  de  n’avoir  pas  souci  d’autre  chose. 
La  Commission  a,  sur  tons  les  6tablissements,  des  droits 
de  surveillance  et  de  direction  assez  6tendas  qni, 
cependant,  respectent  Tantonomie  de  cbaqne  asile  et 
Tind^pendance  du  fonctionnement  de  chacun  d’eux, 
mais  qai  lui  permettent  d’avoir  sur  la  vie  de  Tensemble 
une  action  tr^s  efficace. 

Depuis  sa  creation,  cette  Commission  a  accompli  one 
oeuvre  considerable.  Pour  en  donner  une  id6e,  on  pent 
considerer  notamment  ce  qu’elle  a  fait,  non  sans  se 
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hearter  k  d’^uoimes  difflcalt4s,  poar  amener  la  codifi¬ 
cation  dn  nombre  enorme  de  lois  partielles  (il  y  en  avaifc 
plus  de  cent),  qui  rdglaient  les  questions  d’alienation 
mentale ;  elles  6taient  absolument  ^parses,  sans  liens  les 
unes  avec  les  antres,  et  il  6tait  k  la  fois  difficile  de  les 
connaltre  et  de  les  appliquer. 

La  Commission  a  fait  6tablir,  en  1914,  une  loi 
d ’ensemble  qui  est  un  monument  d’une  haute  impor¬ 
tance,  et  dans  laquelle  on  a  reuui  tout  ce  qiii  concerne 
les  ali6n4s,  les  4tablissements  qui  leur  sont  consacres, 
leur  surveillance,  leur  personnel  de  toute  nature  qui  y 
trouve  im  statut  tr6s  precis  de  sa  situation,  I’assistance 
et  le  soin  des  malades,  taut  d’une  maniere  generaleque 
pour  les  particularit6s  propres  a  des  asiles  tres  spe- 
ciaux,  comme  est  celui  de  Matteawan  pour  les  alienes 
criminels. 

La  Commission  n’a  pas  manque  de  porter  son  atten¬ 
tion  sur  I’angmentation  des  charges  publiques  due  au 
d4veloppement  des  asiles  et  a  ^augmentation  de  leur 
population,  et  elle  a  cherch6  les  moyens  d’y  remedier. 

Le  D'  James  W.  May,  membre  medical  de  la  Com¬ 
mission,  a  expose  au  Cougres  quelqnes-nnes  des  me- 
sures  qui  out  parn  propres  a  atteindre  ce  but. 

On  a  tout  d’abord  consid4re  que  le  meilleur  moyende 
diminuer  le  nombre  des  maladies  mentales,  c’est  d’en 
pr^venir  I’invasion.  Et  comme  il  est  avere  qu’une  bonne 
part  d’eutre  elies  proviennent  d’abus  et  d’exces,  alcoo- 
lisme,  exc6s  veneriens,  syphilis,  infections  di verses,  la 
Commission  s’est  occupee  d’instruire  le  public  sur  ces 
diverses  causes  de  maladies  mentales.  A  cet  effet,  elle  a 
organist  des  conferences,  faites  en  general  par  les 
medecins  des  asiles  ;  elle  a  repandu  abondamment  dans 
le  public  des  brochures  mises  autant  que  possible  a  la 
portee  de  toutes  les  intelligences,  elle  a  provoque  la 
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formation  de  lignes  ayaut  poor  objet  essentiel  de  deve- 
lopper  sons  toutes  ses  formes  la  bonne  hygiene  raentale. 

D’autre  part,  elle  a  pouss4  les  asiles  a  cr6er  des  dis- 
pensaires  et  des  consultations  pour  les  malades  dont 
riuterneraenfc  ne  serait  pas  indispensable,  dispensaires 
destines  en  meine  temps  a  faciliter  la  surveillance  des 
alieti6s  qui,  apr^s  avoir  4t4  interuds,  sout  renvoy^s  eu 
cong6  d’essai  dans  leurs  families.  Enfin,  les  consulta¬ 
tions  de  CBS  dispensaires  indiquent  aux  int4ress4a  les 
raoyens  de  parer  aux  premieres  manifestations  des 
maladies  mentales  et  de  les  enrayer.  Ces  organismes 
commeneent  a  bien  fonctionner  :  il  en  a  6t6  6tabli  dans 
un  grand  nombre  d’asiles,  ils  ont  rendu  des  services 
evidents  et  ont  permis  d’4viter  bien  des  internements. 

Les  malades  en  cong6  d’essai  sent  nombreux.  En 
1914,  les  asiles  del’Etat  de  New -York  en  avaient  1.400. 
Leur  multiplicity  diminue  notablement  les  frais  de 
I’assistance  publique,  et  la  surveillance  serieuse  a 
laquelle  ils  sont  soumis  permet  de  faire  rendre  k  leur 
situation  tons  les  avantages  qn’on  attend  d’elle. 

La  Commission  a  encore  donne  ses  soins  a  la  creation 
d’etablissements  particnliers,  ou  a  tout  le  moins  de  ser¬ 
vices  annexes  des  etablissements  ordinaires  ou  sont 
admis,  sans  qu’il  y  ait  a  recourir  poor  eux  aux  forma- 
lites  lygales,  les  alienys  mis  en  traitement  poor  la  pre¬ 
miere  fois.  On  y  pent  garder  jusqu’a  gnyrison  ou  jas- 
qn’a  amyiioration  snffisante^  ceux  qui  sont  susceptibles 
d’ytre  promptement  amendys,  et  de  cette  maniere 
encore,  on  contribue  a  diminuer  I’encombrement  des 
asiles  ou  ils  auraient  sans  doute  yty  retenus  plus  long- 
temps  qu’ils  ne  I’ont  ainsi  yty.  Sur  1.751  malades  mis 
en  traitement  de  la  sorte,  222  arrivyrent  dans  un  inter- 
valle  de  temps  assez  court  a  la  guyrison,  et  508  furent' 
rendus  h  leurs  families  amyiiorys. 
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II  est  une  remarque  que  cette  organisation  de  dispen  - 
saires  et  de  services  annexes  fait  naturellement  venir  a 
I’esprit.  Les  lois  amSricaines  qni  r^glent  radmissiou 
des  ali6n6s  dans  ces  asiles  sont  bien  plus  m^ticnlenses 
que  les  ndtres,  et  n^cessiteut  des  interventions  qni  son- 
vent  sont  vexatoires  pour  les  ali6n6s  on  leurs  families. 
On  n’est  pas  sans  I’avoir  compris  et,  a  cause  de  cela,  en 
partie  du  moins,  on  a  6t6  amen6  ^  employer  des  pro- 
cMfe  d’hospitalisation  des  ali6n6s  qni  dispensent  de 
recourir  aux  mesnres  legales  et  d’en  eviter  les  inconve- 
nients.  Cette  consideration  ponrrait  n’^tre  pas  sans 
importance  pour  la  bonne  confection  d’nne  loi  sur  I’in- 
ternement  des  abends.  Une  loi  est-elle  bonne,  lors- 
qne,  aprfesl’avoir  4tablie,  on  s’ingenie  a  la  tonrner? 

A-ux  dires  du  I)'  James  W.  May,  I’effet  de  ces  diverses 
mesures  est  deja  sensible ;  il  a  eu  une  repercussion  beu- 
rense  sur  le  budget  de  I’assistance  publiq  ne  et  a  permis- 
de  r^aliser  des  economies  tr^s  notables  dans  les  d^penses- 
des  services  des  alienes. 

II.  —  Organisation  du  travail  des  ali^n^s. 

Les  asiles  d’aHen^s  des  Etats-Unis  d’Am^rique 
s’appliquent  aujourd’hui  a  generaliser  le  plus  possible 
le  travail  des  malades.  Le  temps  n’est  pas  encore  eioi- 
gne  oil  cela  ne  se  faisait  pas  dn  tout  et  ou  il  n’y  avait 
qn’un  petit  nombre  d’individns  a  qui  Ton  fit  rendre  des 
services.  On  est  done  entr6  dans  nne  voie  nonvelle,  et  le 
Congrbs  a  6te  amen6  a  examiner  ce  qui  se  fait  deja  et 
ce  qui  ponrra  se  faire  dans  cet  ordre  d  id4es. 

Ceux  de  ses  membres  qni  sont  intervenus  a  ce  snjet 
se  sont  appliques  a  faire  ressortir  la  valenr  du-  travail 
des  ali6n6s  comme  moyen  de  traitement  d’abord,  puis 
comme  416ment  de  distraction,  enfin  comme  base  de 
ressources  6conomiques  pins  ou  moins  grandes  pour  les 


D2 


AOSISTAXCE  DES  Al.IltNi.a 


asiles.  Et  ce  dernier  point  de  viie,  dea  questions  d’uii 
int6r6t  qni  semble  bien  reel  ont  6t6  poshes. 

Voici  d’abord  le  r6sum6  des  considerations  emises 
snr  les  diverses  valeurs  dn  travail. 

Son  efficacite  conime  moyen  de  traitemeut  ressort 
d’observations  demonstratives  ;  mais  cette  eificacite  ne 
pent  etre  invoquee  et  mise  en  oeuvre  que  par  le  medecio, 
seul  capable  d’etre  bon  juge  en  la  matiere.  II  serait 
souverainement  inopportnn,  et  il  pourrait  etre  nuisible 
d’en  laisser  la  determination  et  I’applicalion  a  des  snr- 
veillants  on  a  des  infirmiers,  meme  a  ceux  qni  ont  I’ex- 
perience  des  malades  et  qni  connaissent  bien  ceux  qni 
lenr  sont  confies.  Elle  ne  trouve  en  efftt  sa  raison  d’etre 
que  dans  la  connaissance  approfondie  de  I’etat  mental 
de  cbaque  individn  en  parti culier,  et  il  y  en  a  pour  qui 
tonte  occupation,  tout  travail,  si  facile  qu’il  fiit,  pour¬ 
rait  etre,  an  point  de  vue  de  revolution  de  la  maladie, 
plus  nuisible  qu’utile. 

On  pent  considerer  comme  moyen  de  traitemeut  tout 
travail  qui  a  pour  effet  de  faire  que  le  malade  oublie  et 
neglige  momentanement  ses  idees  morbides  on  ses 
troubles  sensoriels,  en  portant  son  attention  snr  toute 
autre  chose.  Le  propre  de  bien  des  malades  est  de 
s ’absorber  en  eux-memes,  et  tout  ce  qui  arrive  a  con- 
trarier  cette.  tendance  ne  pent  que  leur  servir.  Et  de 
meme  qu’il  appartient  au  medecin  de  determiner  si  le 
travail  est  utile,  c’est  a  lui  aussi  qu’il  appartient  de 
specifier  le  genre  de  travail  auquel  on  pent  avoir  reconrs, 
en  indiquant  aussi  les  precautions  a  prendre  pour  qu’il 
ait  un  bon  i-esultat. 

L’efi’et  recreatif  du  travail  reside  en  ce  qu’il  rompt  la 
raonotonie  de  I’existence  et  qu’il  donne  quelque  interet 
h  la  vie  quotidienne.  II  est  bon,  ce  point  de  vue,  que 
les  malades  soient  amenes  le  plus  possible  a  se  laisser 
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captiver  par  ce  qni  se  passe  autour  d’eux.  A  ce  point  de 
vne  il  convient  d’ examiner  ce  qni  pent  6tre  le  pins  pro¬ 
fitable,  on  I’occnpation  solitaire,  on  le  travail  en  com- 
mnu.  Dans  blendes  cas,  ce  dernier  aura  pins  de  sncces 
qne  I’antre.  L’exenaitle  influence  et  entratue  cenx  qni, 
Iaiss6s  isol^s,  se  complairaient  dans  I’apatbie  et  dans 
I’indifi^rence.  Dans  le  travail  en  common,  les  diverses 
variet^s  d’occnpations,  lAmnlation  qni  pent  sAtablir 
entre  les  travaillenrs,  contribuent,  en  bien  des  cas,  k 
faire  consid^rer  le  travail  non  comme  nne  g^ne,  mais 
comme  nne  distraction  efc  un  veritable  plaisir. 

li  arrive,  qne  les  avantages  r6cr6alifs  dn  travail  se 
confondent  avec  les  avantages  th^rapeutiques,  et  lorsqne 
ses  occupations  dounent  an  malade  Timpression  qn’il 
se  rapproche  de  la  vie  normale,  elles  contribuent  puis- 
samment  a  hkter  sa  marcbe  vers  la  guerison. 

Pour  qne  le  travail  soit  vraiment  r^cr^atif,  il  doit 
nAtre  ni  trop  assidu  ni  trop  prolonge ;  il  doit  6tre  conp4 
par  des  temps  de  repos.  En  plnsieurs  asiles  on  s’applique 
a  y  entrem^ler  des  divertissements  proprement  dits,  des 
jenx,  de  la  musique.  En  d’autres  circonstances,  on 
s’efforce  de  stimnler  I’ardenr  des  travaillenrs  en  6tablis- 
sant  entre  enx  des  sortes  de  conconrs,  capables  de  sus- 
citer  nne  Emulation  de  bon  aloi,  qni  soit  en  mkme  temps 
un  supplement  d’attrait. 

Il  est  trks  difficile  de  determiner  de  maniere  generale 
la  valenr  economiqne  du  travail  des  alienes.  Cependaut 
cette  valenr  est  certaine  et  pent  se  supputer  de  diverses 
manieres.  La  pins  eiementaire  et  la  pins  facile  a  compter 
est  celle  de  ce  qni  pent  etre  vendu  bqrs  de  I’asile.  Il  y 
a  la  en  efiiet  nne  base  tres  nette  d’appreciation  qni  pent 
entrer  de  manifere  positive  dans  I’etablissement  d’nn 
budget.  Le  travail  qni  est  utilise  dans  lAtablissement 
m^me  ne  pent  pas  se  compter  de  manikre  anssi  precise  ; 
mais  soit  qn’il  dispense  de  I’entretien  mobilier  on  immo- 
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bilier,  soit  qa’il  suppl^e  a  des  achats  indispen sables,  il 
doit  entrer  pour  nne  bonne  part  dans  la  balance  des 
CJmptes.  L’id^al  serait  que  tons  les  travaux  d’un  asile 
fussent  faits  par  les  ali6n6s  :  mais  4videmnient  cela 
n’est  pas  possible.  Du  reste,  il  y  a  une  consideration 
qn’il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue,  c’est  que  I’utili- 
sation  4conomique  doit  veuir  tr4s  loin  derriere  les  consi¬ 
derations  du  traitement  ou  du  bien-etre  des  malades. 
L’emploi  de  ceux-ci  anx  travaux  dont  ils  sont  capables 
a  encore,  qnoiqoe  de  maniere  indirecte,  une  autre  valenr 
economique ;  c’est  lorsqu’il  empecbe  les  travail  1  ears  de 
commettre  des  deg^ats,  qu’il  facilite  la  surveillance,  et 
qn’il  permet  ainsi  de  diminuer  le  personnel  des  gardiens. 
Enfin,  on  doit  encore  Ini  attribuer  un  autre  appoint 
budgetaire,  lorsque,  grace  a  lui,  les  surveillants  penveut 
s’interesser  davantage  a  lenr  taehe,  k  leur  service,  et 
qu’il  les  dispose  a  s’en  occuper  avec  plus  d’attention  et 
d’assidnite. 

Ces  diverses  considerations  sur  les  aspects  divers  de 
la  valeur  du  travail  des  alienes,  ne  sont  pas  toutes 
entierement  nonvelles  ;  mais  il  n’etait  pas  indifferent  de 
les  reprodnire  en  resumant  ce  qu’ont  dit  sur  elles  les 
membres  du  Congres  qni  les  ont  exposees  an  Congres, 
notamment  le  D'”  Henry  P.  Frost,  directeur  medecin 
de  I’asile  de  Boston,  les  D"®  Britton  D.  Evans,  mede- 
cin  directeur,  et  Frank  M.  Mikels,  second  adjoint  de 
I’asile  de  FTew-Jersey,  et  le  D'’  Floyd  Haviland,  diree- 
teur-medecin  de  I’asile  de  Middletown. 

Pour  realiser  les  divers  avantages  qni  viennent  d’etre 
exposes,  les  asiles  d’alienes  des  Etats-Unis  d’Anie- 
rique  se  sont  mis  a  developper  le  travail  le  plus  large- 
meut  possible.  Ils  sont  entres  depuis  pen  dans  cette 
voie,  et  cependant  ils  y  ont  fait  deja  de  notables  progrOs. 

Ainsi,  par  exeraple,  d’aprOs  les  cliiffres  donnes  par 
le  D'’  Frost,  de  1910  a  1915,  le  nombre  de  malades 
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employes  dans  son  asile  a  augments  de  20  p.  100,  en 
meme  temps,  tontefois,  que  la  population  de  I’asile 
angmentait,  elle  anssi,  de  manifere  sensible,  etant  passee 
de  785,  en  1910,  a  1.403  en  1915.  Le  D'  Floyd  Havi- 
land,  dont  I’opinion  a  appnyee  par  d’antres  membres 
du  Congrfes,  estime  qn’il  n’y  a  gnere  qu’ime  proportion 
de  30  a  35  p.  100  d’intern6s  qni  soient  absolnment 
impropres  a  tout  travail. 

Les  genres  de  travail  auxquels  on  a  recours  sont 
extr6mement  varies,  depuis  les  pins  61ementaires  et  les 
plus  simples,  jusqu’a  des  travaux  complexes  et  vrai- 
ment  difuciles. 

Four  les  hommes  :  balais,  paillassons,  nattes,  chaises 
cann^es,  paniers,  brosses,  articles  d’amenblement,  cha- 
peanx  de  paille.  Cenx  qui  le  peuvent  sont  employes 
comme  menuisiers,  tailleurs,  cordonniers  ;  quelques-nns 
penvent  6tre  mis  aux  jardins,  aux  prairies,  aux  fermes. 
Un  petit  nombre  sont  susceptibles  d’etre  appdiqnes  a 
des  travaux  indnstriels. 

Pour  les  femmes  :  couture,  raccommo(iages,  filage, 
tissage,  vannerie,  broderie,  dentellerie,  chapellerie, 
travaux  de  fantaisie,  tricot,  crochet,  flenrs  en  papier. 
A  un  degre-  plus  6lev6,  quelques-unes  font  de  la  pein- 
ture  a  I’eau,  du  modelage. 

Les  travaux  domes tiques  pour  lesquels  les  femmes 
out  des  aptitudes  speciales,  leur  sont  confies  de  la 
mani^ire  la  plus  etendue  possible. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  malades  trahquilles  qni 
sont  mis  au  travail;  on  y  applique  aussi,  et  menie  on 
s’efforce  le  faire  de  mani^re  toute  sp4ciale,  les  agites, 
les  d6sordonn6s,  les  tnrbnlents  de  tonte  nature,  paifois 
m^me  des  violents.  Bien  entendu  on  ne  donne  a  cenx- 
ci  que  des  travaux  qui  pnissent  etre  sans  danger; 
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T/exp^rience  a  moutr6  qu’un  certain  nombre  d’entre 
eux  en  ont  retire,  pour  eux-m6mes  et  pour  lenr  bien- 
6tte,  des  avantages  marques.  Les  d^uieuts,  m^me  ceux 
dont  rintelligence  est  le  plus  oblit6r6e  ou  us^e,  m6me 
des  g4tenx,  ont  6t6  capables  de  se  rendre  utiles,  avec 
profit  pour  enx-m6mes. 

Pour  I’organisation  dn  travail,  qn’est-ce  qui  vaut  le 
mieux,  ou  de  le  faire  faire  dans  des  salles,  dans  des 
sortes  d’ateliers  qui  y  soient  sp^cialement  afFect6s,  on 
bien  le  donner  k  faire  aux  malades  dans  leurs  quartiers 
respectifs  ? 

Aux  dires  du  Horace  G.  Ripley,  m4deciu  adjoint 
de  I’asile  de  Taunton,  le  travail  dans  les  quartiers  est 
pr4f6rable  au  travail  en  atelier.  L’exp^rience  en  a  6t4 
faite,  dit-il,  dans  son  asile,  ofi,  jusqu’en  1909,  on  se 
servait  de  vastes  salles  de  reunion  pour  les  travailleurs. 
A  cette  6poqnele  m4decin-directeur  decida  de  r^partir  le 
travail  dans  les  quartiers  etd’abandonuer  complktement 
les  ateliers.  Depois  lors,  dit-il,  le  travail  a  6te  fait 
mieux  et  plus  abundant,  et  k  aucun  moment  on  n’a  eu 
lieu  de  regretter  la  mesure  prise.  Dans  les  quartiers,  les 
surveillants  appeles  k  diriger  eux-mSmes  les  occupations 
des  travailleurs,  ont  pris  gofit  k  lenr  tkche,  k  laqnelle 
ils  ont  trouv6  un  veritable  attrait  et  en  s’y  int^ressant 
ils  ont’ contribu6  k  rendre  les  r^sultats  beancoup  plus 
profitables. 

De  I’avis  dn  D*  Ripley,  il  convient  que  le  temps  du 
travail,  pour  la  plnpart  des  malades,  ne  soit  pas  trop 
prolong^,  de  deux  heures  environ  a  huit  henres  an 
maximum,  et  pour  le  plus  grand  nombre,  c’est  la 
moindre  dur6e  qui  est  pr6f6rable.  Lk  ou  les  emplois 
doivent  6tre  continns,  aux  cuisines,  aux  buanderies, 
par  exemple,  des  equipes  doivent  se  succ4der  en  se  par- 
rageant  les  heures  de  la  journ^e. 
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Tont  en  indiq[nant  ce  qui  s’est  fait  k  I’asile  de 
Tauutou  et  ses  preferences  personnelles,  le  D''  Ripley 
ne  proscrit  pas  le  travail  en  atelier.  Cela  est,  dit-il, 
affaire  de  milie'n,  d’organisation,  de  direction,  et  il 
indiqne  qne  sons  ce  rapport,  I’asile  de  Boston,  sons  la 
direction  dn  D'  Frost,  le  travail  en  commnn  est  orga¬ 
nise  de  maaiere  ideale. 

Lx  od  il  y  a  des  ateliers,  convient-il  qne  la  direction 
et  Forganisation  da  travail  soient  confiees  k  des  chefs 
sp^cianx,  specialistes  d’un  metier,  capables  d’enseigner 
la  besogne  et  d’en  r6galariser  I’apprentissage?  on 
fant-i!  laisser  ces  divers  soins  aus  snrveillaats  et  snr- 
veillantes  des  qnartiers? 

Le  D'  Henry  I.  Klopp,  directenr-mddecin  de  I’asile 
d’Allentown,  charge  de  faire  nn  rappt>rt  snr  cette 
question,  4met  I’opiuion  qn’il  est  utile  et  desirable 
d’avoir  des  chefs  d’ateliers.  L’homme  qui  s’est  sp6cialis6 
dans  nn  genre  de  travail,  qui  y  a  fait  Ini  m^me  un 
apprentissage  sSrieux,  est  pins  qnalifie  qne  n’importe 
qni  ponr  Men  diriger  le  genre  de  travail  anquel  il  a  6te 
form6,  ponr  en  regler  les  divers  moyens  d’application, 
pour  le  gradner  snivant  les  aptitudes  de  ceux  qni  Ini 
sont  confi6s,  ponr  faire,  en  somme,  de  bons  apprentis 
et  de  bons  onvriers. 

Or,  nn  des  buts  «|ne  I’on  s’est  propos6  en  organisant 
le  travail  dans  les  asiles  a  dte  de  donner,  k  ceux  des 
raalades  qni  sont  snsceptibles  de  garrison,  qui  devj  ont 
un  jour  quitter  I’etablissement,  et  qui  cependant  n’ont 
pas  6t4  formes  k  gagner  leur  vie,  nn  metier  dont  la  pra¬ 
tique  deviendra  ponr  eux  nn  moyen  d’existence.  Pour 
ceux- Ik,  de  manikre  tonte  sp6ciale,  plus  qne  pour  tons  les 
ant-res,  de  bons  instructeurs  sont  4videmment  desi¬ 
rables  et  memo  necessaires. 

Cela  n’empeche  pas  qne  dans  les  ateliers  dirig^s  par 
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iiQ  chef,  il  est  ii6cessaire  qite  peudant  le  travail  log 
malades  aient  a  c6t6  d’eux  des  surveillants  qui  leg  con- 
naissent  et  qui  aideut  a  maintenir  le  bou  ordre. 

L’opinion  sontenuepar  le  Klopp  a  ete  appuyee  par 
le  O'"  Tuttle,  directexir-m^decin  de  Tasile  Mclean,  et 
par  le  D*"  Duuton,  premier  adjoint  de  I’asile  Sheppard. 
Mais  il  a  4te  dit  anssi  que,  dans  uombre  de  cas,  des 
surveillants  industrieux  et  iutelligents  suffisaient  pour 
bien  employer  les  malades,  et  que  m^rae  ils  ponvaient 
mieux  que  d’autres  eu  tirer  bou  parti,  en  raison  de  pe 
qu’ils  les  conuaissent  individuellement,  et  que,  d’apr^ 
lenrs  fonctions,  comme  d’apres  la  formation  sp4ciale 
qu’ils  ont  du.  recevoir,  ils  sont  mienx  k  meme  de  le  faire. 

Une  deruiere  question  a'et6  examinee  par  le  Congres, 
a  savoir  s’il  convient  de  retribuer  le  travail,  et  particU- 
likrement  le  travail  industriel  des  alienes.  Le  soin  de 
la  presenter  avait  6t6  confie  au  D''  Charles  E.  Thompson, 
directenr-m6decin  de  la  colonie  Gardner.  Mais  il  ne  I’a 
fait  que  de  maniere  tout  a  fait  sommaire.  A  son  avis, 
mieux  vaut  stimuler  d’autre  manikre  les  alienes  au 
travail  que  de  les  payer  pour  celui  qu’ils  auront  fait. 
Le  plus  grand  nombre  d’entre  eux  travailleront  volon- 
tiers  si  on  leur  procure,  en  recompense,  qnelques 
plaisirs,  qnelques  satisfactions,  si  on  leur  fait  des 
eioges,  si  on  leur  donue  des  insignes  marqnant  leur 
assiduite  et  leur  application.  Il  importe  d’ailleurs  de 
developper  antonr  d’eux  une  sorte  d’atmosphkre  de 
travail.  Quand  cette  atmosphere  existe,  ils  sont  hieu 
plus  faciles  a  entramer.  Dans  qnelques  cas,  on  pent 
leur  attribuer  des  jetons,  fussent-ils  repr6sentes  par  un 
simple  carre  de  carton,  k  Taide  desquels  ils  auront  la 
facilite  de  se  procurer,  dans  des  sortes  de  boutiques 
specialement  instaliees  dans  ce  but,  des  objets  qui  leur 
seraient  agr6ables  ou  nti'es. 
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Du  reste,  il  ne  fant  pas  perdre  de  vne  qne  Taliene  c-st 
assiste  dans  I’asile  qui  I’a  recn,  que  cette  assistance 
eqnivant  bien  k  tout  paienaent  et  qu’il  importe  de  ne  pas 
angmenter  de  manikre  indirecte  les  charges  des  conuri- 
buables  snr  lesquels  en  fait  pese  I’entretien  des  asiles. 

Le  D’’  Bancroft,  directenr-mkdecin  de  I’asile  de 
New-Hampshire,  s’est  d4clar6,  Ini  anssi,  de  manifere 
g4n4rale,  contre  le  paiement  proprement  dit  de  burr 
travail  anx  alienes.  II  a  indiqne  on  moyen  de  paiemeid, 
on  pour  mienx  dire  de  recompense,  qui  est  habituelle- 
ment  bien  vena  des  hommes,  c’est  de  leur  distribuer  du 
tabac.  II  a  cependant  ete  d’avis  que  dans  quelqnes-cas 
specianx  il  etait .  necessaire  de  donner  nne  veritable 
remuneration  pecuniaire.  Il  pent  se  tronver  des  indi- 
vidus  qni,  sans  cela,  se  refuseraient  a  toute  occupation. 
Il  pent  ss  tronver  anssi,  et  cela  est  plus  important,  soit 
chez  les  hommes,  soit  encore  plus  chez  les  femmes,  des 
malades  qui  fassent  des  travaux  soignes,  de  valeur 
reelle,  susceptibles  d’etre  vendus  avantageusement  an 
dehors.  N’est-il  pas  bien  naturel,  et  meme  juste,  de 
reserver  a  ces  travailleurs  an  moins  nne  partie  dn 
prodnit  de  la  vente  de  leur  travail  et  de  lenr  constitner 
ainsi  un  pecule  :  et  si  ces  malades  viennent  a  guerir, 
leur  pecule,  a  leur  sortie  de  I’asile,  ponrra  leur  etre  de 
grande  utilite.  Il  importe  assurement  de  ne  point  trop 
generaliser  le  principe  de  ce  paiement  proprement  dit, 
qni,  au  contraire,  nedoit  etre  qu’une  exception.  Il  appar- 
tient  d’ailleurs  anx  chefs  des  etablissements  de  dis- 
cerner  les  cas  qni  doivent  ainsi  beneficier  d’une  mesnre 
exceptionnelle. 

Dans  ce  que  nous  venons  d’ exposer,  si  nn  certain 
nombre  de  details  ne  sont  pas  reellement  nouveanx,  ii 
y  a  des  particular! tes  qni  doivent  6tre  regardees  comme 
telles  et  dont  nos  etablissements  peuveut  etre,  un  jour 
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Oil  I’antre,  appel6s  a  tirer  profit.  L’exp^rience  ainsi  fafie 
aux  Etats-[Jnis  d’Am^riqne,  tant  pour  la  creation  de 
dispensaires  destines  au  traitement  des  ali^u^s  hors  des 
asiles  que  pour  la  generalisation  et  Torganisation  du 
travail  dans  les  asiles,  cette  experience  est  fort  interes- 
saute  k  saivre,  et  I’avenir  dira  si  son  application  doit 
etre  general  isee. 


Revue  critique. 


SUR  QUELQUES  TENDANCES 

DE  LA 

PSJCHOLOGIE  CONTEiMPORAINE  ‘ 

Par  H.  Raonl  MOURGLE 


Le  28  jaillet  1862,  sous  la  pr^sidence  d’Adolphe 
Gamier,  la  Societe  medico-psychologique  discutait,  de 
fagon  d’ailleurs  tres  interessaote,  la  question  a  I’ordre 
dn  jour  k  ce  moment  :  le  vitalisme  et  I’animisme.  II  est 
facile  d’imaginer  lAtonnement,  pour  ne  pas  dire  pins, 
qai  serait  celui  des  membres  actuels  de  cette  societe 
savaote,  si  pared  programme  venait  jamais  a  fignrer  a 
I’ordre  dn  jonr.  Le  m6me  etonnement  s’emparerait  de 
nos  lecteurs,  si  nous  voulions  suivre  pas  a  pas  M.  Inge- 
nieros  dans  ses  Principes  de psyckologie  biologique.  C’est 
qu’en  effet,  notre  mentalite  n’est  plus  celle  des  mede- 
cins  et  philosophes  (car,  a  cette  4poqne,  les  uns  et  les 
antres  s’ignoraient  baaucoiip  moins  qu’anjourd^hni)  qni 
discntaient,  en  1862,  les  grandes.  questions  dont  nons 
parlions  tout  a  I’lieure. 

Sans  pr^jnger  des  avantages  ou  des  inconv4nients  de 
cette  evolution,  e’est  nne  banality  de  faire  remarquer  la 
specialisation  sans  cesse  croissante  de  chaqne  discipline 


(1)  Jose  Ingenieros.  Priocipes  de  psychologie  biologique,  tra- 
duit  de  I’espagDol  par  P.  Delpeuili,  Alcan,  1914.  —  Ribot.  La 
vie  inconeciente  el  lee  mouvements,  Alcan,  1914.  —  Laconsciencts 
tactile  motrice  pure.  Revue  pTiilosophique,  juilltt  1916. 
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scientifiqne.  Ea  second  lien,  on  est  devenu  de  plus  en 
pins  sobre  de  speculations  en  mati^re  scientifiqne.  C’est 
ainsi  que,  pendant  longtemps,  on  a  discute  gravement 
des  methodes  et  des  principes  directeurs  de  la  psycho  ■ 
logie.  Apres  avoir  aide  a  la  constitution  de  la  psy- 
chologie  comme  science  independante,  certains  auteurs 
n’ont  pas  craint  de  discnter  sans  cesse  des  questions  de 
principe,  au  lieu  de  s’astreindre  a  I’etude  analytique 
des  faits.  C’est  ainsi  que  pent  s’expliquer  I’erreur,  en 
somme  legitime,  de  beaucoup  de  psychiatres  qui  con- 
fondent  la  psychologic  avec  la  philosophic  (1). 

Ainsi  qne  nous  allons  le  voir,  I’ouvrage  de  M.  Inge- 
nieros  est  de  nature  a  perpetuer  cette  erreur  pratique- 
ment  tres  nefaste.  Or,  la  psychologic  s’est  constitnee 
par  ses  propres  recherches  de  details ;  une  science  affirme 
son  existence  par  ce  qu’elle  produit,  non  par  des  raison- 
nemeuts  a  'priori.  O’est  ainsi  que,  la  psychologic  pre¬ 
sente,  a  I’henre  actuelle,  un  ensemble  de  resultats  qui 
lui  permettent  de  se  presenter  co'mme  une  science  auto- 
nome.  C’est  la  constatation  banale,  mais  qu’il  n’est  pas 
inutile  de  repeter. 

-Les  Principes  de  psychologie  biologique  de  M.  Inge- 
nieros  constituent,  quoiqu’il  s’en  defende  (p.  360, 
note  1),  un  veritable  traite  de  philosophic  natnrelle, 
rappelant  certains  livres  trop' fameux  de  Haeckel  ou  de 
Ostwald,  auxquels  il  fait  d’ailleurs  de  multiples  em- 
prunts,  traite  dans  lequel  I’auteur  nous  donna  ses  opi¬ 
nions  snr  toutes  les  questions,  depuis  la  classification 
des  doctrines  philosophiques,  la  formation  de  la  matiere 
vivante,  I’energetique  biologique,  la  sociologie  et  jns- 
qu’aux  methodes  de  la  psychologie.  En  un  mot,  ils’agit 
d’un  veritable  systfeme  -  du  monde.  JSTous  n’oublierons 
pas  que  nous  sommes  en  1916  et  non  en  1862  et,  malgre 
I’interet  reel  que  nous  avons  pris  a  la  lecture  de  beau- 
coup  de  chapitres,  nous  ne  retiendrons  de  cet  ouvrage 
que  ce  qui  est  susceptible  d’interesser  le  psychiatre,  et 
surtout  ce  qui  represents  a  I’heure  actuelle  les  tendances 


(1)  L’organisation  de  notre  easeignemeDt  est  aussi  pour  beau- 
coup  dans  cette  erreur.  La  psychologie  devrait  Stre  enseignee  k 
la  Faculte  des  Sciences  ou  de  Medecine,  comme  cela  se  pratique 
dans  certains  pays  etrangers. 


DE  E\  I'.SYCHOLOGIE  COXTElirOKAIXE  G3 

les  plus  originales  de  la  psychologic  en  face  des  pro^ 
blemes  qai  sont  proposes  a  son  examen. 

M.  Ingeuieros  est  transformiste a  la  manifere  d’Haeckel , 
nous  ue  disous  pas  6volutioaaiste  ;  nons  osons  dire  que 
c’est  la,  a  I’heure  actnelle,  ane  opinion  beaucoup  plus 
philosophiqae  qiie  scientifique,  en  ce  sens  qa’elle  pre¬ 
cede  baaucoup  plus  d’un  travail  logiqne  de  I’esprit  que 
d’uue  constatation  snivie  de  faits  scientifiquement  ob¬ 
serves  (1),  et  c’est  snrcout  k  cette  occasion  que  nous 
voyons  apparaitre  la  premiere  manifestation  de  ca  que 
nous  appellerioiis  voloutiers  le  logiciame,  centre  lequel 
M.  Ingenieros  proteste  voloutiers,  mais  dont  son  ouvrage 
est  ueanmoins  impregne.  11  soutient,  coinme  beaucoap 
d’antenrs  de  repoqne  heroique  du  transformisme, 
qn’eutre  Thomme  et  les  etres  les  plus  simples,  de  la 
serie  animale,  il  y  a  une  contiunite  ininterrompue  au 
point  de  vue  psychologique  (2).  , 

Qaoique  beaucoup  de  faits  d’anatomie  comparee  et 
de  physiologic  (Vogt  a  montre  que  le  cerveaa  de 
Fhomme  n’est  nullement  une  complication  dii  cerveau 
de  singe)  aillent  h  I’encontre  de  cette  vue  philosophiqae, 
personae  ne  songerait  a  nier  aujourd’hui  I’inter^t  de 
cerLaines  attitudes  g6nerales,  vis-a-vis  des  problemes 
psychologiques,  attitudes  n6es  de  I’hypothese  ^volution- 
niste,  parfaitement  acceptable  si  on  la  considere  commo 
une  hypothhse  de  travail,  non  comme  un  dogme. 

O’est  ainsi  que  M.  Ingenieros  developpe  uue  id6e  que 
Ton  pent  considerer  comme  une  des  acquisitions  les 
plus  solides  de  la  psychologie  contemporaine,  puisqae 
nous  la  trouvons  exprimee  par  des  esprits  dont  les  ten¬ 
dances  sont  parfois  tres  opposees.  «  De  m6me  qu’un 
th6or6me  de  geometrie  ne  cree  pas  les  relations  entre 
les  dontiees  de  rexp^rience,  mais  les  enonce  senlement, 
de  m6me  la  pensee  ne  pent  se  concevoir  comme  une 
realite  en  soi,  mais  comme  la  denomination  globale  des 
resultats  de  la  fonction  de  penser  :  I’expression  de 
rapports  remarques  par  les  fitres  vivants  entre  les  dpn- 


(1)  Gf.  Vialleton.  Eiement  de  morphologie  des  vertehres,  Paris, 

D. .in,  1911.  r.  n  -i 

(2)  Of.  p.  139.  L’application  de  la  loi  Uogmetiquefondamentale 
d  la  psychologie  de  V enfant. 
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ii6es  de  leur  experience.  La  fouctiou  de  penser  ett  uu 
resultat  de  Taction  continue  du  milieu  sur  les  etres 
vivants,  action  sentie  par  autant  de  modes  de  sensibilite 
qu’il  y  a  de  modes  d’energie  qui  agissent  sur  les  orga- 
nismes;  ainsi  apparaissent  chez  les  etrc-s  vivants  les 
organes  destines  a  eiaborer  ces  modes  fonctiounels  de 
la  sensibilite  et  a  connaitre  les  conditions  du  milieu,  en 
y  adaptant  la  vie  an  moyende  reactions  de  mouvemeuts 
pins  on  moins  directs  et  coordonnes.  Grace  a  cette  ela¬ 
boration  complexe,  la  vie  est  possible  ;  sans  penser,  il 
serait  inij possible  de  vivre.  »  (p.  282-283.) 

Nous  disions  que  c’est  la  une  acquisition  commune  ^ 
des  espiits  de  tendances  opposees.  M.  Bergson,  dout 
M.  IngeuiercfS  repousse  formellement  les  idees  (puisque 
sa  conclusion  est  ni  Wundt  ni  Bergson),  nous  dit  que 
dans  ses  etudes  sur  Tinterpretation  des  troubles  apba- 
siques,  parmi  les  principes  qui  lui  out  servi  de  fil 
conducteur,  «  le  premier  est  que  Tanalyse  psycbologique 
doit  se  repeter  sans  cesse  sur  le  caractere  utilitaire  de 
nos  fonctions  mentales,  essentiellement  tournees  vers 
Taction  «  (1). 

De  meme,  rieu  ne  nous  semble  plus  juste  que  Tob- 
servatioii  de  M.  Ingenieros,  lorsqu’il  ecrit  excellem- 
ment  :  «  Penser  est  une  fonction  de  tout  Torganisme, 
bien  que  Teiaboration  psychique  s’opere  dans  des  tissus 
et  dans  des  organes  specialises  a  cet  effet  a  travers 
Tevolution  phylogenique,  a  partir  des  proprietes  vitales 
les  plus  simples  :1a  sensibilite  et  le  mouvement...  La 
philosopbie  cartesienne  qui  a  longtemps  exerce  son 
influence  sur  les  psychologues,  a  attribue  aux  processus 
intellectuels  une  importance  predominante  dans  Tesprit 
humain  ;  elle  allait  jusqn’^  coucevoir  les  sentiments  et 
la  volonte  comme  deux  complications  nuisibles  au  bon 
fonctionnement  de  Tame  raisonnable  et  pensante.  Le 
terme  pensee  embrassait  toute  Tactivite  psychique  et 
Tintelligenceetait  sa  plus  parfaite  expression.  »  (p.  276.) 

Rien  de  plus  juste  historiquement  et  en  fait  que  cette 
remarque  qui  est  tout  h  fait  dans  Tesprit  du  bei’gso- 
nisme  et  aussi  du  positivisme  d’Auguste  Comte  (quoique 


(1)  H,  Bergfson.  Matiere  et  Memoire,  avant-propos  dti  la  7e  edi¬ 
tion,  p.  11.  Mots  soulignes  par  nous. 
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en  xin  a!if;re  sens).  Si  la  plaee  ne  uous  etait  lim'tee,  il 
serait  facile  d’eii  donnet-  la  deraaasti-ation.  C'est  de  la 
qu’esfc  n6e  la  psychologie  des  images,  chere  a  Taine, 
tbeorie  coastmite  sur  le  modele  de  la  philosophie  carte- 
sieaae,  et  qni  a  fansse  beanconp  de  problemes  psycho- 
pathologiqnes  (P.  Marie  et  Moatier).  IS'ous  n’en  voulons 
poar  preuve  que  la  critique  si  p6a(^,trante  des  schemas 
destines  a  expliquer  les  divers  pheiiom^nes  presentes 
par  les  apbasiques,  schemas  d’i mages  motrices  d’arcicu- 
lation,  d’images  graphiques,  etc.,  images  qni  n’ont  jamais 
pu  6tre  constat^es  directemeut  et  qui  sont  le  resnltat 
du  logicisme  inherent  a  I’esprit  hamain.  Peat-6tre  poar- 
rait-on  en  dire  autant  de  I’explication  des  hallucina¬ 
tions  par  ime  intensity  plus  grande  acqnise  par  cer- 
taines  images,  Dans  le  domaine  de  la  psychiatrie  on  se 
met  de  idus  en  plus  en  garde  contre  les  tendances  qui 
consistent  a  attribuer  a.ux  rnalades  les  precedes  logiqnes 
de  notre  propre  intelligence,  par  exemple  dans  les  cas 
de  d61ire  systematises.  «  L’hypothfese  d’une  intelligence 
rationnelle  a  embrouille  depuis  longtemps  les  etudes  psy- 
cbologiques  et  justifi^  un  logicisme  dogmatique  auqiiel 
s’oppase  aujonrd’bui  nn  psychologisms  fonde  unique- 
ment  sur  I’experience  (p.  279).  »  Et  auparavant  M.  in- 
genieros  fait  cette  remarque  empruntee  a  Schiller  ; 
«  La  decomposition  du  processus  psychique  en  pensee, 
volonte  et  sentiment,  de  fagon  a  justifier  la  necessite 
pour  la  logique  de  ne  s’occuper  que  de  la  premiere,  a 
I’exclusion  des. deux  autres,  apparait  comme  un  expe¬ 
dient  inexcusable  du  psychologue  amateur,  car  la 
decomposition  en  question  n’est  fondle  qu’en  taut 
qu’elle  re  pond  sommairement  aux  besoins  d’une  psy¬ 
chologie  des  facultes.  An  point  de  vue  scientifiqne,  sa 
valenr  descriptive  et  explicative  est  nulle  (p.  278-279).  » 
O’est  la  une  seconds  tendance  de  la  psychologie  con- 
temporaine  des  plus  iut6ressantes.  De  plus  en  plus,  on 
s’est  aper^u  que  le  langage  usuel  portait  en  lui  une 
metaphysique  latente;  le  langage  est,  en  effet,  par 
essence,  substantialiste  ou,  si  I’on  vent,  createur  d’en- 
tites.  Cine  demonstration  particulie.rement  interessante 
de  ce  fait  a  ete  donnee  par  notre  maitre  M.  Foucault 
(de  rUniversite)  de  Montpellier,  qni  a  montre,  par  des 
experiences  d’une  precision  rigonreuse,  sur  Vexercice 

Ann.  MfiD.-PSTCH.,  10°  serie,  t.  VIII.  Janvier  1917.  5.  5 
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dans  le  travail,  mental,  que  la  notion  d' attention  devait 
6tre  bannie  du  domanie  de  la  psycbolo^ie  soientifique 
comme  un  reste  de  la  psychologie  des  facnlt^s.  Ne  trai- 
tant  ici  qne  des  questions  de  m^tbode,  nous  rapporte- 
rons  seulement  line  des  conclusions  de  son  ni6moire  : 
«  Si  on  vent  trailer  dans  I’esprit  pb6nuni6niste  de  tonte 
science  les  fails  tres  varies  qne  Ton  attribue  h  I’atten- 
tion,  il  faut  renoncer  deliberement  a  faire  usage  de  la 
notion  d’attention,  et  m^ine  b  en  prouoncer  le  nom  :  il 
faut  etudier  empiriqnement  chaqne  esp^ce  de  travail 
psycbique.  C’est  b  ce  point  de  vue  que  s’est  plac4  Krae- 
pelin,  et  c’est  la  ce  qui  fait  la  grande  portae  de  ses 
rechercbes,  an  point  de  vue  de  la  m^tbode  psycbolo- 
gique(l).» 

Le  sentiment  de  cette  insuffisance  de  la  classification 
ordinaire  des  pbenomenes  psycbiques  se  manifeste  ega- 
lement  dans  ce  qu’on  a  appele  le  point  de  vue  6nerg4- 
tique,  auquel  M.  Ingeuieros  donne  son  enti4re  adhe¬ 
sion.  Seulement  il  ne  fandrait  pas  confondre  ces  vues 
pbilosopbiqnes,  assnrement  fort  interessantes,  avec  les 
recbercbes  signalees  plus  baut,  on  la  suppression  de  la 
notion  d’arttention  est  presentee  comme  la  senle  inter¬ 
pretation  possible  d’ experiences.  C’est  ainsi  que  notre 
auteur  semble  fort  enclin,  qnoiqn’il  ne  le  declare  pas 
explicitement,  a  snpprimer  purement  et  simplement  le 
concept  de  memoire ;  et  il  fait  la  remarque  suivante 
tres  interessante  :  «  Nous  avons  traduit  le  processus  de 
la  memoire  en  termes  d’energetiqne  biologique,  an 
moyen  de  deux  propositions  simples  : 

«  1“  Tout  eti-e  vivant  epronve  les  modifications  ener- 
getiques  du  milieu  on  il  vit,  sous  forme  d’excitations 
qni  determinent  en  lui  des  transformations  et  des  dega- 
gements  d’energie  sous  forme  de  reactions. 

«  2°  Tonte  permutation  energetique  modifie  la  struc¬ 
ture  de  la  matiere  vivante  sur  laquelle  elle  s’efifectue ;  la 
repetition  de  ces  permutations  energetiques  ouvre  des 
voies  organiques  de  moindre  resistance  parmi  les  modes 
d’excitation  et  de  monvement  necessaires  a  I’adaptation 


(1)  Foucault.  Etudes  &ur  Fexercice  dans  le  travail  menial,  spe- 
cialfment  dans  le  travail  d’addition.  Annee  psychologiqu^  1914, 
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<;ontiiirielle  de  I’etre  vivaat  anx  variations  de  son 
milieu  (p.  244).  » 

Seulement  le  d6fant  de  cette  conception  energ^tique, 
lorsqu’elle  n’est  pas  la  simple  traduction  d’un  fait  on 
d’une  S6rie  de  faits  d’exp4rience,  consiste  parfois  a 
transcrire  simplement  en  nn  autre  langage  des  donn4es 
de  I’iutrospection.  C’est  la  le  d4faut  de  toutes  les  coii- 
str actions  g^nerales  de  psychodynamique,  depuis  Her- 
bart  jusqu’a  nos  jours.  Ainsi  M.  Ing^nieros  nous  de¬ 
clare  :  «  Dn  point  de  vue  de  Tenergetique  biologique, 
il  n’y  a  pas  de  raison  pour  voir  dans  I’excitation  et  la 
sensation  deux  aspects  d’an  m6me  phenom^ne,  c’est- 
a-dire  pour  admettre  que  Texcitation  est  son  aspect 
objectif  et  la  sensation  son  aspect  subjectif;  cette  dis¬ 
tinction  n’expliqne  rien. 

«  II  y  a  un  seul  phSnom^ne,  Fexcitation;  ce  qui  varie. 
c’e'st  le  rap[)ort  entre  elle  et  Fexperience  ant4rieur 
L’excitation  n’a  pas  de  caractere  conscient  tant  que  ce 
rapport  n’existe  pas ;  elle  en  a  nn  qnand  ce  rapport 
s’etablit.  Sans  m^moire,  il  n’y  aurait  pas  d’experience  ; 
aucune  excitation  ne  pourrait  lui  etre  rapportee,  il  ne 
pourrait  y  avoir  de  sensations. 

«  Dans  ces  conditions,  on  ne  congoitpas  la  conscience 
comme  une  realite  autonome  superposee  anx  pbeno- 
menes  biologiqaes  enx-m6mes  (p.  260-261).  » 

C’est  la  une  manifestation  de  la  phobie  du  langage 
psycbologique  qui  n’est  pas  rare  cbez  beaucoup  d’au- 
teurs  contemporains,  et  qui  date  de  la  periode  beroique 
de  la  psychologie  experimentale,  comprise  dans  un  sens 
■etroit,  nous  voulons  parler  de  I’^cole  de  Wundt  anx 
environs  de  1880.  CAtait  F6poque  oil  on  se  figurait  pon- 
voir  mesurer  Fintelligence,  en  prenant  des  temps  de 
reaction.  Cette  periode  n’a  beureusement  anjonrd’hui 
qn’nn  inter^t  Mstorique.  En  effet,  on  n’a  pas  tarde  a 
s^apercevoir  que  si  la  methode  experimentale  etait  la 
base  de  la  psychologie,  Fintrospection  pratiqn4e  dans 
des  conditions  d4termin6es,  avec  certaines  precaations, 
donnait  seule  un  sens  anx  resultats  num4riqnes.  Binet, 
en  France,  est  un  de  ceux  qui  out  le  plus  beureusejnent 
reagi  dans  ce  sens,  en  particulier,  dans  son  Etude  expe¬ 
rimentale  de  V intelligence.  Ce  correctif  apporte  a  Fan- 
cienne  metbode  de  la  psychologie  experimentale  a  ete 
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d’ane  grande  f^coudite,  puisqu’il  a  perniis  la  naissauce 
de  la  psychologie  individnelle,  appelee  encore  psycho- 
graphie  par  certains  auteurs  strangers.  Celle-ci  a  mon- 
tr6  qne  chaque  individu  avait  sa  structure  psychi(|ue, 
par  exemple  que  le  travail  mental  n  6tait  pas  qnelqne 
chose  d’homogene,  nmis  susceptible  de  varier  du  tout 
au  tout,  snivant  le  genre  d’exercice  auquel  est  sonmis 
le  snjet.  (Kraepelin.) 

Done,  malgr6  une  largeur  de  vue  tr6s  r^elle  (p.  359), 
nous  pensons  que  la  negation  de  la  conscience  par 
M.  Ing^nieros  est  pins  speculative  que  reelle,  parce 
qne  j’imagiue  que,  lorsqu’il  interroge  ses  malades,  il  ne 
se  sert  pas  du  vocabu  aire  de  la  psychologie  energe- 
tiqne.  D’ailleurs,  les  pbysiologistes  enx-memes,  du 
moins  ceux  qui  ont  le  souci  de  suivre  les  faits  pas  a 
pas,  dans  leur  integralite,  k  quelques  categories  qu’ils 
yppartiennent,  sent  bien  obliges  de  reconnaitre  I’effica- 
cite  de  la  conscience.  Voici,  par  exemple,  ce  qn’ecrit 
M.  Morat  :  «  A  voir  ce  que  ces  ebranlements  de  toute 
provenance  et  de  tonte  nature  deviennent  apres  avoir 
traverse  notre  systeme  nerveux,  a  voir  I’ordre  qui  nait 
de  ce  desordre,  peut-on  nier  a  la  conscience  (qnitte  a  le 
bien  definir)  un  role  de  causalite  dans  les  reactions  de 
Fetre  vivant  centre  son  milieu?  La  sensibilite  ne  cree 
ni  substance  ni  energie,  cela  va  de  soi,  mais  elle  cree 
les  formes  que  revet  cette  substance  et  cette  energie,  a 
commence!-  par  la  ndtre  propre,  qu’elle  etablit  et  qu’elle 
conserve ;  de  sorte  qu’en  donnant  aux  anciens  mots  le 
sens  nouveau  qui  decoule  des  dounees  de  nos  sciences, 
on  pent  dire  encore,  comme  autrefois  dans  FEcole,  que 
Fame  est  la  forme  du  corps  (1).  » 

En  resume,  nous  avons  degage  dans  Fouvrage  de 
M.  Ingenieros  deux  attitudes,  que -nous  avons  etudiees 
parce  qu’elles  tendenl  a  etre  acceptees  par  la  plupart  des 
auteurs  :  l°la  critique  de  plus  en  plus  penetrante  des  don- 
nees  qui  sont  Fobjet  de  la  psychologie,  critique  quiaboutit 
a  se  debarrasser  de  tout  concept  substantialiste  ;  2“  la 
conception  des  phenomenes  psychologiques  comme  des 
modal ites  de  Factivite  de  Fetre  vivant.  Par  la,  nous  tou- 


(1)  J.  P.  Morat.  Cellule  iierveuse  el  systeme  nervtuz.  Revue 
generale  des  Sciences,  15  juiu  1900. 
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chons  a  iin  autre  grand  problfeme,  dont  les  premiers  cha- 
pitres  commencent  h  peine  a  ^tre  esquisses,  nous  voulons 
parler  du  role  du  monvement  dans  la  vie  psychologiqne. 

M.  Ribot,  qni  s’est  beanconp  occupe  de  cette  ques¬ 
tion  dans  ces  deniieres  anuses,  et  qui  lui  a  consacre 
Touvrage  le  plus  iuteressant  peut-gtre  qni  soit  sorti  de 
sa  plume,  nous  dit  qne  ce  sont  les  psychologues  am4ri- 
cains  qui  ont  6te  les  initiateurs  de  cet  ordre  d’etudes. 
Sans  nier  I’importante  contribution  apport^e  par  les 
auteurs  americains,  comme  Pillsbury  entre  autres,  il 
-li’est  qne  juste  d’observer  que  c’est  un  Pran^ais, 
M.  Bergson,  quf,  des  1896,  dans  son  admirable  livre 
Matiere  et  Memoirs,  a  montre  toute  I’importance  du 
point  de  vue  moteur  dans  la  vie  psychologiqne ;  nous 
allons  en  donner  la  preuve  dans  nn  instant. 

Parmi  les  problemes  auxquels  M.  Ribot  s’est  atta-' 
■che,  nous  n’en  examinerons  qu’un,  particuliferement 
iuteressant,  parce  qu’il  est  classique,  si  Ton  pent  dire, 
et  surtout  parce  qne  c’est  en  pathologic  mentale  qu’il 
se  pose  a  tout  instant,  nous  voulons  parler  du  probl^me 
de  Vinconscient.  Ici,  peut-6tre  plus  encore  qne  dans  tout 
autre  probl^me,  le  rdle  des  philosophes  a  et6  n6faste. 
On  salt  que  c’est  a  Leibnitz  que  nous  devons  cette  id4e 
qu’il  n’y  a  qu’une  difference  de  degre  entre  la  conscience 
claire,  le  subconscient  et  I’inconscient  proprement  dit, 
hypothfese  quPsatisfait  la  paresse  naturelle  de  I’esprit, 
mais  qni  est  purement  verbale  et  contradictoire  si  on 
y  regarde  de  pres.  «  Par  une  prestidigitation  verbale, 
on  refoule  la  conscience  jusqu’a  un  arriO'e-fond  ou  rien 
ne  denote  sa  presence.  Elle  est  une  connaissance,  an 
moins  vague,  de  nos  etats  interienrs;  depoudlee  de  cette 
marque  essentielle,  elle  n’est  plus  elle-m6me,  il  y  a  autre 
chose  a  sa  place.  L’actenr,  dit  Hering,  qui  vient  de  joiier 
le  rdle  d’un  roi,  qnand,  rentre  dans  la  coulisse,  il  a 
qnitte  sesinsignes  et  son  attitude  imposante,  n’est  plus 
un  roi ;  de  mdme,  les  etats  de  conscience,  qnand  ils  ont 
qnitte  la  scdne,  ne  sont  plus  une  forme  de  la  conscience. 
La  conscience,  dtant  une  connaissance  immediate,  n  est 
pas  iuferde  :  elle  est  constatde  (1).  » 


(1)  \o^  -stations  de  M.  Ribot  se  rapportent  4  son  livre  ;  La  vie 
inconscimte  et  les  mouvements.  Alcan,  1914. 
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Ribot  pense  qne  ce  veritable  paralogisme  est  le  fait, 
de  la  psyohologie  intellectiialiste,  coutre  laqiiolle  nous 
avous  vu  M.  Ing^uieros  protester  h  juste  titre.  II  est, 
en  effet,  dans  I’esprit  de  cette  psycbologie  de  se  repr^- 
senter  tons  les  j)benoni6nes  sn'r  le  module  des  etats 
repr^sentatifs ,  quitte  a  ap})auvrir  prog  res  sivement 
ceux-ci  de  leur  contenu  pour  les  amener  a  une  sorte 
(le  z6ro  qni  serait  I’inconscient.  Que  nous  propose  done 
M.  Kibot  de  mettre  k  la  place  de  cette  notion  ?  «  Par 
voie  d’41imination,  dit-il  (p.  19),  nous  sommes  conduits 
a  nous  demander  si  I’inconscient  ne  serait  pas  fait 
surtout  de  r^sidus  moteurs.  Dans  I’bypotbese  que  nous 
proposons,,  itat  de  conscience  est  un  complexus 
dont  les  elements  kinesthesiques  ferment  la  'portion 
stable^  resistante.  Si  Ton  me  permet  une  m^tapbore, 
ils  en.  sent  \q  squelette.  Ils  assurent  la  permanence. 
Quand  nos  experiences  pass^es  sunt  ensevelies  en  nous 
et  pourtant  subsistent  et  meme  agissent  (les  faits  le 
prouvent),  que  pent-il  rester  d’elles,  sinon  la  portion 
qui  est  le  tissu  de  sontien,  celle  qni  se  passe  le  plus 
a,isement  de  la  conscience?  » 

II  ne  s’agit  d’ailleurs,  pas  la,  d’nne  vne  de  Tesprit. 
M.  Pibot  cite,  a  i’appui  de  sa  these,  les  experiences  de 
Munsterberg,  qui  montrent  Fimportance  capitals  des 
mouvements  dans  le  mecanisme  de  I’association .  Elies 
consistent  essentiellement  a  faire  repeter  a  un  snjet 
plusieurs  series  de  lettres  qn’on  lui  fait  passer  devant 
les  yeux,  puis,  dans  une  seconds  s6rie  d’exp6riences,  a 
proceder  de  la  m6me  faqon,  mais  en  faisant  calcnler  le 
sujet  a  haute  voix.  Dans  ce  dernier  cas,  les  erreurs  sont 
notablement  plus  elevees  que  dans  le  premier.  Pour 
Munsterberg,.  les  resnltats  doivent  ^tre  interpr6t6s  dans 
le  sens  d’une  inhibition  r^ciproque  de  mouvements 
d’articulation  verbale. 

II  n’est  pas  sans  interet,  puisque  aussi  bieu  Tun  et 
I’autre  sont  arrives  a  des  resnltats  identiques  par  des- 
voies:  difierentes,  de  rappeler  la  m@me  suppression  du 
pseudo-problenae  de  Xinconscient  chez  Bergson.  II  n’y 
a  la  rien  d’6tonnant,  puisque  I’un  et  I’autre  ont  tou- 
jours  pris  les  faits  pour  guide.  Cela  nous  est  d’ail- 
leurs  un  sur  garant  de  nous  trouver  en  presence  d’une- 
vraie  tendance  g6n6rale  de  la  psychologie  contempo- 
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raiue  :  «  Notre  repugnance  a  coucevoir  des  etats  psycho- 
logiques  inconscients,  dit-il,  vient  surtont  de  ce  qne 
nous  tenons  la  conscience  pour  la  propriete  essentielle 
des  etats  psychologiques,  de  sorte  qn’nn  etat  psycliolo- 
gique  ne  pourrait  cesser  d’etre  conscient,  semble-t-il, 
sans  cesser  d’exister.  Mais  si  la  conscience  n’est  qne  la 
marque  caracteristique  du  present,  c’est-a-dire  de  I’ac- 
tuellement  vecu,  c’est-a-dire  enfin  de  Yagissant,  alors 
ce  qni  n’agit  pas  pourra.  cesser  d’appartenir  a  la  con¬ 
science  sans  cesser  necessairement  d’exister  en  quelqne 
maniere.  En  d’autres  termes,  dans  le  domains  psycho- 
.  logique,  conscience  ne  serait  pas  synonyme  d'existence, 
-mais  seulement  d’action  i-eelleon  d’efficacite  immediate, 
et  I’extension  de  ce  terme  se  trouvant  ainsi  limrtee,  on 
aurait  moins  de  peine  a  se  representer  un  etat  psycbo- 
logiqueinconscient,  c’est-a-dire,  ensomme  impuissant... 
On  vent  que  la  conscience,  meoDe  jointe  a  des  fonctions 
corporelles,  soit  une  facnlte  accidentellement  pratique, 
essentiellement  tournee  vers  la  speculation.  Alors, 
comme  on  ne  voit  pas  I’interet  qu’elle  aurait  a  laisser 
echapper  les  connaissances  qu’elle  tient,  vouee  qu’elle - 
serait  a  la  connaissance  pure,  on  ne  comprend  pas 
qn’elle  renonce  a  edairer  ce  qui  n’est  pas  entierement 
perdu.' pour  elle...  Mais  rendez  a  la  conscience  son  veri- 
t^e  r6le  :  il  n’y  aura  pas  plus  de  raison  pour  dire  que 
le  passe,  une  fois  perQU,  s’efface,  qu’il  n’y  en  a  pour 
supposer  que  les  objets  materiels  cessent  d’exister  quand 
je  cesse  de  les  percevoir  {loc.  cit.,  p.  152-153).  » 

Sans  doute  une  telle  conception  va  a  I’encontre  des- 
modes  de  penser  qui  nous  sont  babituels,  c’est  pourquoi 
il  est  aise  de  prevoir  qu’elle  reucontrera,  et  en  fait  elle 
a  rencontre,  bien  des  resistances.  Ainsi  que  nous  avons 
eu  I’occasion  de  le  montrer  a  propos  de  rinterpretation 
des  experiences  de  Pavlov  sur  la  physiologic  des  fonc¬ 
tions  mentales  superieures-  (1),  la  pensea  par  images- 
n’est  cependant  pas  necessaire  pour  rendre  compte  de 
beaucoup  de  phenomenes  psycbologiques.  Il  nefaudrait 
cependant  pas  tomber  d’un  exces  dans  I’autre,  et,  apres 
avoir  abuse  des  explications  intelleetualistes,  nier  I’exis- 


(1)  Conf.  Ann'iles  medico-psychologiqiies,  aoat-septembre  1914.. 


72 


SUR  QTJELQTJE8  TENDANCES 


tence  des  images  comme  I’a  fait,  par  exeraple  M.  Mou- 
tier  (1). 

II  serait  aise  de  moutrer  maiutenaiit  comment  la 
pathologic  est  venue  corroborer  cette  hypotb^se.  II  ne 
fant  pas  d’aillenrs  oublier  que  c’est  I’examen  des  cas 
d’aphasie  qui  a  sngg6r6  a  Bergson  ses  id6es  snr  le  r61e 
du  monvement  dans  la  vie  psychologique,  dont  nous 
u’avons  doun6  qn’nn  tr^s  brefaper(jn.  Nons  avons  snr- 
tont  en  vue  les  si  iut^ressantes  Etudes  du  professeur 
L)apr6  snr  Fassocial.ion  de  la  d6bilit6  mentals  et  de  la 
d4bilit6  motrice.  Sans  donte  nous  n’igiiorons  pas  (^ue 
d’apr4s  M.  Dapr4  on  pent  rencouti  er  des  individns  nor- 
maux  et  m4me  snp4rieurs  an  point  de  vue  psychique,  . 
cbez  lesquels  le  d4s4quilibre  moteur  constitntionnel  est 
anssi  accentn4  que  cbez  des  d4biles  meiitaux,  et  iiiver- 
seinent,  qu’on  pent  rencontrer  cbez  Ces  derniers  cer- 
taines  aptitudes  motrices  snperienres.  Peut-4tre  la  con¬ 
tradiction  n’est-elle  qu’apparente ;  certains  singes  out 
aussi  une  babilet4  motrice  assez  d4velopp4e,  sans  qu’on 
pnisse  leur  attribuer  un  niveau  mental  bien  41eve.  C’est 
qu’en  efPet  les  psychologues  dont  nous  a^ons  expose 
les  id4es  prennent  le  terme  d’activite  motrice  dans  un 
sens  uu  peu  special.  II  s’agit  de  Vattitude  g4nerale  de 
riudividu,  en  tantqu’etre  psychique  et  physique  s’adap- 
tant  an  monde  exterieur.  Ainsi  on  f)eut  tr4s  bien  com- 
prendre  qu’un  idiot  pnisse  accomplir  une  s4rie  d’aotes 
mecaniques  m4me  tres  compliqu4s,  comme  le  pent  faire 
un  singe,  mais  qn’il  soit  incapable  d’observer  scrnpn- 
lensement  uUe  serie  de  pbenomenes  qui  s’accomplissent 
sous  ses  yenx,  parce  qn’il  s’agit  la  d’une  attitude  tout 
b  fait  speciale  d’adaptation  des  sens  et  du  corps  tout 
entier,  adaptation  motrice  designee  dans  la  [)sychologie 
des  facultes  sous  le  nom  d’atteution  volontaire.  Nous 
^  pensons  d’ailleurs  ne  ()a8  nous  41oigner,  dans  cet  ex[)Ose, 
de  la'pens4e  de  M.  Dupr4  qui  voit  dans  ce  qu’il  a  ap()el6 
la  paratonie  une  insnffisance  du  ponvoir  d’inbiliition 
volontaire  sur  la  musculature  des  membres  (2)  ;  et 
d’ailleurs  il  concliit  :  «  Plus  on  4tudie  les  troubles 


(1)  C  nf.  Moutier.  L’aphaxie  de  Broca.  These,  Paris,  1908. 

(2)  Dnore.  Debiiite  meiitale  et  de.‘eqi!ilil)raiion  moirioe.  Paris 
midical,  1913,  p.  415. 
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motenrs  chez  les  psychopathes,  plus  on  acquiei  t  la  con¬ 
viction  que  les  etroites  relations  qui  unissent  les  ano¬ 
malies  psychiqnes  et  les  anomalies  motrices  sont  I’ex- 
pression  d’une  solidarity  originelle  et  profonde  entre  le 
monvement  et  la  pensye...  II  existe,  entre  les  deux 
domaines,  un  paraliyiisme  si  frappant  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  troubles  intellectnels  penvent  s’exprimer 
dans  nn  langage  emprnuty  a  la  description  de  la  patbo- 
logie  motrice,  et  qn’on  pent  ryciproqnement  traduire  en 
termes  psycbologiqnes  les  tronbles  de  la  motility  (1).  » 
Ajoutons  que  notre  maitre,  le  D’’  Anglade,  nous  a  con- 
firmy  maintes  fois  1'' exactitude  de  ces  vues  dans  la  {»ra- 
tique  psyehiatrique,  par  la  grande  importance  qn’il 
attache  h  juste  titre  a  V attitude  motrice  des  malades  vis- 
a-vis  dn  monde  exterieur.  II  nous  serait  facile  de  douner 
encore  bieudes  exemples  (apraxie,  hallucinations,  etc.); 
mais  notre  but  ytant  d’esqnisser  simplement  quelques 
tendances  de  la  psychologic  coniemporaine,  nous  nous 
arryterons  la. 

Remarquons  seulement  comment,  avec  des  habitudes 
d’esprit  tout  a  fait  diffyrentes,  nous  voyons  un  philo- 
sophe  com  me  M.  Bergson,  un  psychologue  comme 
M.  Ribot,  et  un  psychiarre  comme  M.  Dnpry,  arriver  a 
la  myine  conclusion,  en  ce  quiconcerne  le  r6le  de  I’acti- 
vity  motrice  dans  la  vie  psychique.  C’est  la  une  preuve 
.  objective  que  la  psychologie  ne  fait  pas  fausse  route  en 
s’eugageant  dans  cette  voie  et  quelle  ne  myrite  peut- 
ytre  pas  le  dedain  dans  leqnel  elle  a  yty  souvent  tenue. 


(1)  lUd.,  p.  421. 
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SEANCE  DU  30  OOTOBRE  1916 

Presidence  de  HI.  VIGOUROUX,  president. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  stance 
ju’ecMente. 

MM.  Witry,  membre  associ6  etrauger,  Rayneau  et 
Veruet,  membres  correspondants,  assistent  a  la  seance. 

Mort  de  M.  Magnan. 

M.  LB  Peesident.  —  Depuis  sa  derniere  stance-,  la 
Soci4t6  medico -psycbologiqne  a  fait  une  perte  cruelle, 
notre  doyen  etven^iA  maitre,  le  D’^  Magnan,  a  snccomb^ 
a  une  cruelle  maladie.  Sa  perte  est  donlonreusement 
ressentiepar  tons  ses  eRves  et  tons  ses  collogues. 

En  raison  des-  circonstances  actnelles,  un  certain 
iiombre  d’entre  nous  n’ont  pu  lui  rendre  le  supreme 
liommage  de  I’accompagner  a  sa  dernifere  demeure  ? 
nous  serons  clone  tres  heurenx  d’entendre  le  discours 
cqu’a  prononce  sur  sa  tombe  notre  secretaire  general, 
M.  le  D""  Ritti. 

M.  LE  Secretaire  geni^ral.  —  Au  nom  de  la  Societe 
m^dico-psychologique,  je  viens,  le  coeur  bien  attriste, 
lendre  un  supreme  hommage  a  notre  cher  et  v6n6re 
doyen ;  au  savant  eminent  que  nous  avons  appeR  deux 
fois  a  la  {U^sidence,  dont  les  travaux  et  I’enseignement 
out  form6  plusienrs  generations  de  medecins  alienistes 
et  porte  au  loin  le  bon  renom  de  la  medecine  mentale 
fi-anqaise. 

Magnan  a  ete  nomme  membre  titulaire  de  notre 
Gompagnie  dans  la  seance  dn  27  novembre  1871.  La 
plupart  de  ses  nouveaux  colRgues  et,  parmi  eux,  snr- 
tout  ses  anciens  maitres,  dont  il  avail  ke,  a  Bicetre  et 
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a  la  Salpetrifefe,  rinterne  d^voue  et  laborieux,  durent 
s’etoimer  qu’il  ait  tant  tarde  a  se  presenter  a  leurs  suf¬ 
frages.  Et,  de  fait,  les  titres  et  les  txavanx  scientifiqnes 
ne  Ini  manquaient  pas.  Sa  these  de  doctorat  sur  la  legion 
anatomique  de  la  -paralysie  geTtertale  avait  ete  tres  appre- 
ciee  pour  ses  fines  recherches  et  sa  cl  arte  d’exposition; 
de  savantes  communications  a  la  Societe  de  Biologic 
sur  les  sujets  les  plus  divers  Ini  avaient  acquis  la  noto- 
ri6t4  d’un  observateur  precis  et  consciencienx,  et  con- 
tribue  a  sa  nomination  de  medecin  du  Bureau  d^admis- 
sion  a  I’asile  Sainte-Anne. 

Magnan,  sans  doute,  ne  se  trouvait  pas  encore  des 
titres  suffisauts  pour  prendre  place  a  cOte  de  maitres 
illustres,  estim^s  et  aimes;  if  voulait  se  presenter  a  eux 
mienx  muni,  mieux  arme  pour  les  discussions  auxquelles 
il  comptait  prendre  part. 

En  .attendant,  il  publiait,  dans  Annales  medico- 
psychologiques^  evL  co\\A)OX&,i\on  avec  son  ami  Bouche- 
reau,  un  travail  des  plus  suggestifs  sur  la  statistique 
des  alcooliques  entres  an  Bureau  d’admiasion  a  Sainte- 
Anne,  pendant  les  mois  de  mars,  avril,  mai  et  join  1870, 
et  les  mois  correspondants  de.l871.  C'etait  le  premier 
d’une  serie  qui  avait  pour  but  d’etudier  et  de  combattre 
Talcoolisme  sons  toutes  ses  formes.  Parmi  tons  ces 
memoires  sur  ce  sujet  si  angoissant  et  toujours  actuel, 
on  a  surtout  remarqu6  celui  on  il  decrit  avec  une  mer- 
veilleuse  precision  ses  expmences  sur  les  troubles  pro- 
voques  sur  des  animaux  par  I’essence  d’absinthe;  elles 
firent  beaucoup  de  bruit  4  I’epoqne,  mais  ne  parurent 
demonstratives,  il  faut  bien  I’avouer,  qu’a  ceux  qui 
consid6raient  la  liqueur  verte  comme  un  poison  social. 
Magnan  ne  vojait  de  remede  a  ce  mal  que  dans  la 
defense  absolue  de  la  fabrication  et  de  la  vente  de 
rabsinthe  ;  il  n’a  vu  ses  voenx  se  readiser  que  recem- 
ment.  J’estime  qu’il  a  du  Otre  intimement  satisfait  de 
leur  realisation,  quoiqu’elle  fut  bien  tardive  et  impos6e 
par  les  plus  cruels  6venements. 

Le  premier  memoire  communique  a  notre  Societe  par 
notre  savant  collhgue  fut  un  travail  de  long'ue^  haleine, 
fait  en  collaboration  avec  Bouchereau,  et  intitule  : 
Statistique  des  malades  entres,  en  1870  et  en  1871,  au 
Bureau  d’ admission  d  V asile  Sainte-Anne.  On  peut  dire 
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que  c’est  vraiment  nne  oeuvre  d’actnalit6  :  on  ne  relit 
pas  sans  Emotion  ces  pages  oti  est  retrace,  avec  chiffres 
a  I’appui,  le  d^veloppement  de  I’ali^natiou  mentale  a 
Paris  pendant  I’Ann^e  terrible,  car  on  se  reporte  natu- 
rellement  k  la  situation  actuelle,  comparable  a  uulle 
autre,  et  I’on  se  demande  quelle  sera  son  influence  sur 
la  production  des  maladies  meutales. 

Deux  questions,  dn  plus  bant  int6r§t  dans  notre 
sp6cialit6  et  que  Magnan  avait  faites  siennes  en  quelque 
sorte,  furent  I’objet  de  longues  discussions  dans  notre 
Compagnie  :  la  folie  h^r^ditaire  on  folie  des  d^gen^r^s 
et  le  d^lire  chronique.  Notre  regrett^  collegne,  qui  les 
provoqua,  y  prit  une  part  tres  active,  soutenant  ses  idees 
avec  une  rare  habilet^,  mettant  a  leur  service  une  Eru¬ 
dition  et  des  connaissances  cliniques  peu  communes ;  il 
s’appliqua  snrtout  k  dEmontrer  qn’entre  ses  opinions  et 
celles  de  ses  contradictenrs,  il  n’existait  souvent  que 
des  nuances  rEsultant  moins  des  faits  observEs  qne  de 
leur  interpretation. 

Les  dEbats  sur  ces  deux  questions  capitales  de  la 
mEdecine  mentale  occnpErent  de  nombrenses  sEances ; 
ils  furent  trEs  animEs  sans  jamais  cesser  d’Etre  des  pins 
courtois.  Par  le  nombre  des  oratenrs  qui  prirent  la 
parole,  par  I’importance  des  idEes  qui  furent  remuEes, 
ils  occupent  une  place  des  pins  honorables  dans  I’his- 
toire  des  travanx  de  notre  SociEtE,  a  la  suite  des  cElE- 
bres  discussions  sur  les  hallucinations,  sur  la  paralysie 
gEiiErale,  sur  I’Epilepsie,  sur  la  folie  raison uante,  etc. 

Magnan,  qui  Etait  un  clinicien  d’nne  rare  perspicacitE, 
ne  se  cantonnait  pas  exclusivement  dans  les  questions 
IhEoriques;  il  considErait  avec  raison  que  le  r6le  du 
mEdecin  aliEniste  n’est  pas  termiuE  lorsqu’il  a  classE  le 
cas  de  son  malade  dans  telle  ou  telle  catEgorie  no-olo- 
giqne.  A  I’exemple  de  Pinel,  d’Esqnirol  et  de  tons  les 
grands  maitres  de  notre  sfiEcialitE,  il  considErait  qn’nne 
autre  t4che  s’imposait  a  lui,  tache  plus  difficile,  plus 
dElicate,  qui  consiste  a  amEliorer  le  sort  des  aliEues  et 
a  rEaliser  des  progrEs  dans  la  tliErapeutiqne  des  mala¬ 
dies  mentales.  Cette  noble  prEoccnpation  conduisit 
notre  regrettE  collEgne  a  I’Etiide  approfondie  de  deux 
problEmes  E,  la  solution  desquels  il  apporta  toute  son 
ardeur,  toute  sa  tEnacitE,  et  aussi  tout  son  coenr.  Je 
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venx  parler  da  non-restreint  et  da  traitement  des  mala¬ 
dies  raeutales  par  le  repos  au  lit. 

Magnaa  6tait  un  partisan  convainca  —  et  sa  convic¬ 
tion  6tait  le  fruit  d’nue  longue  experience  —  de  la 
necessite  de  la  suppression  pure  et  simple  des  moyens 
de  coutrainte  dans  les  etablissements  spedaux.  Si  Ton 
vent  se  rendre  compte  de  ce  que  pent  une  conviction 
ardente  mais  raisonnee,  il  faut  lire  la  discussion  qni  eut 
lieu,  en  1880,  dans  notre  Societe,  snr  cette  question  da 
non-restreint ;  notre  collfegue  fat  constamment  sar  la 
brfeche,  refatant  pied  a  pied  ses  contradictears.  S’il  ne 
fnt  pas  vainqnear  a  ce  moment,  s’il  trouva  contre  Ini 
la  majorite  de  ses  coliegnes,  il  eat  pour  lai  I’avenir  qai 
justifia  sa  tenacite.  En  effet,  ces  debats  eurent  d’hea- 
reuses  et  inattendnes  consequences.  Ils  firent  germer 
dans  I’esprit  de  la  plapart  de  ceux  qui  y  assisterent 
des  doutes  sur  la  necessite  de  la  camisole  et  des  entraves, 
et,  du  donte  a  la  certitude  de  pouvoir  s’en  passer,  il  u’y 
avait  qu’un  pas  a  faire  :  Texperience  permit  de  le  fran- 
chir,  et  Ton  vit  bientdt,  dans  la  tr^s  grande  majorite 
des  services  d’ali^n^s,  ces  moyens  de  contention,  oa 
disparattre  compl6tement,  on  ^tre  reduits  a  un  strict 
minimum.  Magnan  pouvait  6tre  fier.  de  cet  lieurenx 
resultat. 

Quant  a  la  question  du  traitement  des  affections  ner- 
veuses  etmentales  par  le  repos  au  lit,  dont  il  s’etait  fait 
I’apdtre  en  France,  il  voulut  qn’elle  fut  soumise  a  la 
section  de  psycliiatrie  du  Congrbs  international  de  mede- 
cine  de  1900,  oti  elle  devint  I’objet  d’une  etude  appro- 
fondie.  Il  n’y  a  plus  a  discuter  aujourd’hui  sur  I’effi- 
cacite  de  ce  mode  de  traitement,  ni  a  le  mettre  en  donte. 
Tous  ceux  qui  Tout  appliqu6  —  et  je  suis  du  nombre  — 
en  ont  obtenu  d’incontestables  succ6s,  dont  ils  sont 
redevables  aux  enseignements  du  maitre,  qui  prodiguait 
les  conseils  de  sa  longue  experience  a  tons  ceux  qui 
s’adressaient  a  ini. 

«  Il  faut  aimer  les  abends  pour  ^tre  digne  et  capable 
de  les  servir.  »  Cette  belle  maxime  d’Esquirol,  Magnaa 
en  avait  fait  sa  devise  et  toute  son  existence  la  jnstifie. 
Mais,  pourbien  servir  ces  malbeureux  blesses  de  I’intel- 
ligence,  il  faut  bien  les  connaitre,  et  on  ne  les  connait 
bien  que  lorsqu’on  vit  en  quelque  sorte  au  milieu  d’enx. 
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O’est  bieu  ce  que  pensait  Magnan.  Pendant  de  lotigues 
ann^es,  il  vecnt  dans  le  Bureau  d’admission  de  I’asiie 
Sain  te- Anne  comme  un  ben4dictin,  selon  la  juste  expres¬ 
sion  de  notre  ami  regrette  Motet,  examinant  des  malades, 
prenant  des  observations,  les  comparant  entre  elles. 
Grace  k  ce  labeur  incessant,  il  put  r4unir  la  plus  riche 
collection  de  faits  cliniques,  dont  on  pent  apprecier  la 
haute  valeur,  en  lisant  les  m4moires  et  les  lemons  qu’il 
a  publics.  X 

Son  enseignement,  qui  4tait  tr4s  gout4,  attirait  de 
nombreux  auditeurs  fran^ais  et  htrangers.  Magnan, 
dans  ses  logons,  ne  recherchait  pas  le  succ4s  oraLoire 
brillant.  Aprhs  une  exposition  nette  et  precise  dn  sujet 
traite,  il  Tillustrait  en  quelque  sorte  par  la  presentation 
de  malades  qu’on  examinait  sous  ses  yenx  et  dontil  s’ap- 
pliquaita  faire  ressortir  les  symptdmes  caract4ristiqnes. 

Dans  ces  derni4res  ann4es,  notre  collogue  n’assistait 
plus  que  rarement  a  nos  stances,  son  grand  4ge  le  tenait 
eloigne  de  nous ;  nous  le  regrettions,  car  sa  parole  anto- 
risee  etait  d’un  grand  poids  dans  nos  discussions.  Mieux 
que  personne,  il  pouvait  donner,  a  propos  d’un  fait  cli- 
nique  on  d’nn  point  de  doctrine,  un  avis  motive,  que  lui 
dictaient  son  savoir  4tendu  et  sa  longue  experience. 

Gher  collogue  et  ami,  apres  une  longue  vie  de  labeur 
et  de  d4vouement  a  la  plus  triste  des  infortunes,  I’im- 
pitoyable  mort  vons  a  enleve  a  tout  ce  qui  vous  etait 
cher.  La  Societe  medico-psychologique,  votre  famille 
intellectuelle,  se  sent  diminuee  par  votre  disparition; 
elle  perd  en  vous  un  de  ses  membres  les  plus  illnstres, 
celui  qui  Fhonorait  le  plus  par  ses  travaux.  Mais  reposez 
en  paix,  vous  ne  monrez  pas  tout  entier  :  vous  nous 
laissez  un  riche  heritage  scientifique  que  vos  nombreux 
disciples  sauront  developper  et  faire  fructifier.  Et  ce 
qu’aucun  de  ceux  qui  vous  ontapproche,  qui  sont  entres 
dans  votre  intimity  et  vous  ont  vu  a  I’ceuvre,  n’onbliera 
jamais,  c’est  votre  inalterable  bonte  pour  les  malheu- 
reux  au  milieu  desquels  vous  viviez,  c’est  votre  constante 
preoccupation  du  mieux  que  votre  grand  coenr  vous 
inspirait  pour  am41iorer  leur  sort  ou  obtenir  leur  gue- 
rison.  Peut-4tre,  plus  que  votre  oeuvre  scientifique,  cette 
oeuvre  de  bienfaisance  restera  surtout  attach4e  a  votre 
nom,  parce  qu’elle  est  grande  et  belle.  ■ 
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Piiisse  Texpression  siucei-e  de  notre  admiration 
apporter  quelque  adoucissement  h  I’immense  doulenr 
de  Magnau  et  de  toate  votre  famille;  lenr  deuil  est 
le  notre;  comme  enx,  nons  conserver'ons  pieusement 
votre  m^moire  qui  est  celle  d’un  vrai  savant  et  d’nn 
homme  de  bien. 

Adieu,  cber  collogue  et  ami,  adieu. 

M.  Magnan  ayant  et6  president  de  la  Societe,  la 
seance  est  suspendue  en  signe  de  deuil  pendant  dix 
minutes. 

Correspondance  munuscrite. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  Un(3  lettre  de  M.  Vernon  Briggs,  de  Boston,  qui 
^ollicite  le  titre  de  membre  associe  Itranger.  —  Com¬ 
mission  :  MM.  Legras,  Rittiet  Semelaigne,  rapporteur  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  J.  Bonhomme,  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  ,correspondant.  —  Commission  : 
MM.  Capgras,  Vallon  et  Pactet,  rapporteur ; 

3°  La  lettre  suivante  de  M.  Lucangeli,  membre 
associe  etranger  : 

Illds'ere  Monsieur  lb  PRi;siDENT, 

11  y  a  deja  environ  cinq  ans  que  j’ai  eu  I’lionneur  d’etre  elu 
membre  associe  -etranger  de  votre  Societe  et,  jusqu’a  present, 
par  suite  de  di verses  circonstances,  je  n’ai  pu  lui  apporter, 
merae  dans  les  limites.  etroites  de  mes  forces,  le  concours  actif 
qu’aurait  voulu  nion  fervent  enthousiasme.  Mais  je  suis  tout 
au  moins  fier  de  poiivoir  affirmer  avoir  suiyi  depuis  plus  de 
dix  ans  I’heureuse  direction  clinique,  vraiment  synthetique, 
psycho-somatique,  de  I’ecole  franqaise,  meme  pendant  qu’une 
partie  des  alienistes  italiens  s’inspirait  des  conceptions  etroites 
d’une  pretendue  ecole  allemande,  vacillant  et  oseiilant  eritre  un 
pur  psychologisme  analytique,  metapliysique,  et  un  grossier 
somatisme  unilateral  histopathologique,  avec  quelques  tenta- 
tives  malheureuses  de  synthese  clinique,  suieties  a  de  promptes  . 
et  frequentes  revisions,  corrections  et  scissions. 

Puis  vint  la  guerre  actuelle,  suscitee  par  les  tendances  a  la 
preponderance  et  a  la  domination  des  barbares,  campes  jus- 
qu’ici  dans  le  centre  de  I’Europe  avec  Tapparence  d’une  vie 
civilisee  :  et  la  germanopliilie  de  beaucoup  commen§a  a  se  dis- 
siper.  L’intervention  attend  ue  et  desiree  de  mon  cber  pays 
dans  le  conflit  m’a  valu  I’lionneur  de  suivre,  comme  medecin- 
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clieE  d’un  poste  de  premier  secours,  uii  regiment  d'infauterie 
qui  fit  partie  des  troupes  de  couverture  a  la  frontiere,  des  la 
mobilisation.  Ainsi  je  me  trouvai  depuis  le  debut  au  front, 
sur  la  ligne  de  feu;  je  passai  la  frontiere  trois  jours  apres  la 
declaration  de  guerre,  le  27  mai  1915,  et  je  passai  I’Isonzo  au 
petit  jour,  le  5  juin  1915. 

Mais  malheureusement  je  ii’otais  pas  entraine  a  supporter 
les  souffrances  et  les  fatigues  d'une  pareille  vie,  et  a  la  fin  d’oc- 
tobre  1915  je  dus  abandonner  la  zone  de  guerre,  malade  de 
nephrite  et  de  neurasthenie.  Apres  une  longue  convalescence, 
je  suis  maintenant  notablement  ameliore,  mais  non  guei-i.  Je 
ne  sais  avec  certitude  encore  si  je  serai  envoye  de  nouveau  au 
front  on  attache  a  un  service  hospitalier  territorial  ou  laisse 
encore  exempt  de  service  jusqu’a  la  guerison. 

Si  mon  etat  de  sante  et  les  obligations  du  service  militaire 
le  permettent,  je  reprendrai  mes  etudes  de  predilection  en  pre- 
parant  une  these  pour  I’agregation  a  TUniversite  de  Rome.  Le 
sujet  qui  m’a  ete  impose  est  :  la  Paranoia  et  les  psychoses 
paranoides. 

Je  vous  le  signale,  illustre  Monsieur  le  President,  avec 
I’espoir  que  vous  voudrez  bien  en  faire  part  a  vos  eminents 
collegues,  en  leur  communiquant  la  priere  que  je  vous  adresse 
de  ni’honorer  de  vos  conseils,  en  me  faisant  connaitre  la  litte- 
rature  fran9aise  la  plus  recente  sur  le  sujet. 

Mais  I’oeuvre  a  laquelle  je  veux  surtout  vouer  mon  enthou- 
siasme  et  mon  activite,  sera  de  rendre  plus  vive  et  plus  vraie  la 
communion  d’idees,  dans  notre  domains  scientifique,  entre  les 
deux  nations  soeurs,  en  activant  les  courants  de  sympathie, 
d’entente,  de  collaboration  entre  Pranpais  etltaliens.  O’est  ainsi 
que  je  continuerai  encore  davantage  a  faire  connaitre  toujours 
mieux  en  Italie  la  production  psychiatrique  fran9aise,  en 
publiant  dans  nos  periodiques,  tant  de  clinique  nerveuse  et  men- 
tale  que  de  clinique  medicale  generale,  de  nombreuses  notices 
bibliographiques  et  des  revues  critiques. 

J’ai  confiance  que  les  membres  de  la  Societe  ne  me  refuse- 
ront  pas  leur  aide  pour  cet  office  et  ra’enverront  brochures  et 
indications  bibliographiques.  A  cet  effet,  j’indiquerai  quelques- 
uns  des  sujets  les  plus  interessants  :  ainsi,  parmi  ceux  notes 
p.ar  M.  Paul  Camus,  pour  1913  {Paris  medical.,  4  octobre  1913), 
plus  specialement  la  notion  de  degenerescence  mentale,  les  inter¬ 
pretations  delirantes  dans  la  demence  precoce(?)  et  dans  d’autres 
maladies  mentales,  les  rapports  entre  \?l paranoia  et  l&psychose 
pe7-iodique,\es  psychoses  faniiliales. 

J’indique  aussi  la  psy chose  hallucinatoire  chronique  du 
regrette  Ballet,  les  confusions  mentales  primitives,  et  surtout 
I'application  a  la  clinique  d’une  psychologic  synthetique  (etho- 
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logie  de  Stuart-Mill),  suivant  les  idees  de  Hoffding  et  de  Berg¬ 
son,  avec  une  revision  des  concepts  de  sckizoplirenie,  etc  ,  a 
base  de  psycliologie  associationniste  et  analytique. 

Je  serais  heureux  de  pouvoir  contribuer,  par  mon  modeste 
travail,  au  renforcement  de  la  glorieuse  alliance  latine  dans  le 
doinaine  scientifique.  Je  vous  prie  de  disposer  de  moi  pour  ce 
noble  but. 

Voulez-vous  offrir  a  la  Societe,  que  vous  presidez  si  digue- 
ment,  mon  horamage  de  cordial  respect  et  agreer,  pour  vous, 
I’expression  de  mes  sentiments  devoues  et  affectueux. 

Rome,  69,  via  Cola  di  Rienzo,  18  octobre  1916. 

Signe  :  D‘‘  Gian-Luca  Lucangei.!. 

M.  LK  President  felicite,  au  nom  de  la  Society, 
M.  Marcel  Briand,  r^cemment  noinm6  officier  de  la 
L^gion.d’honneur. 

Demarche  du  Bureau  de  la  Societe  aupres 
de  M.  le  Sous-Secretaire  d  Etat  du  Service  de  Saute. 

M.  LE  Secretaire  general.  —  Messieurs,  vous  avez 
emis,  dans  nos  derni^res  stances,  une  serie  de  voeux 
que  vous  avez  charge  votre  Bureau  de  presenter  a 
M.  le  Sous-Secretaire  d’Etat  du  Service  de  Saute. 
A  votre  Bureau  vous  avez  adjoint  M.  Legras,  qui  presi- 
dait  la  stance  le  17  avril  ou  a  et6  vot6  le  premier  de  ces 
voeux,  et  M.  Colin,  qui  I’avait  proposd. 

Apr^sm’^tre  enteudu  avec  nos  collogues,  j’ai  adresse 
une  demande  d’ audience  a  M.  le  Sous-Secretaire  d’Esat 
du  Service  de  Sante.  La  reponse  qui  m’est  parvenue  le 
9  aout  dernier  nous  accordait  cette  audience  pour  le  len- 
demain.  J’ai  anssitdt  convoque  mes  collogues ;  malheu- 
reusement,  ma  convocation  n’a  pu  atteindre  que  trop 
tard  certains  d’entre  eux,  et,  en  fin  de  compte,  nous 
ffimes  seulement  trois  qui  avons  pu  remplir  la  mission 
que  vous  nous  aviez  confiee  :  MM.  Legras,  Chaslin 
et  moi. 

Nous  n’avons  qu’a  nous  louer  de  I’aimahle  reception, 
que  nous  a  faite  M.  le  Sons-Secretaire  d’Etat;  il ecouta 
avec  une  hienveillante  attention  I’expose,  fait  par 
M.  Legras,  du  but  de  notre  demarche,  et,  en  recevant 
nos  voeux,  il  pvomit  de  les  etudier  avec  soin  et  d’eu 
tenir  compte  antant  que  possible. 

Ann.  med.-psych.,  10«  s6rie,  t.  VIII.  Janvier  1917.  6.  6 
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A  la  fill  du  mois  d’aout,  je  re^iis  la  lettre  snivaute  de 
M.  le  SouS'Secretaire  d’Etat  ; 

Paris,  le  29  aoftt  1916. 

Monsieur  lb  Seor^itaike  otofiiiAL, 

J’ai  I’honneur  de  voiis  adresser,  en  vous  priant  de  ,bien  vou- 
loir  la  transmettre  au  Bureau,  I’expression  de  mes  tres  sinceres 
remerciements,  pour  la  communication  que  vous  m’avez  faite 
au  nom  de  la  Societe  medico-psychologique  de  Paris. 

II  sera  tenu  compte  des  suggestions  et  des  voeux  interessants 
que  contient  cette  communication;  bien  plus,  il  en  a  deja  ete 
tenu  compte,  par  la  creation  de  centres  psychotherapiques  aux 
armees  et  a  I’interieur. 

En  ce  qui  concerne  I’avancement  des  medecins  en  cbef  des 
asiles  publics  d’alienes,  il  ne  me  parait  pas  possible  d’adopter 
le  voeu  tendaut  a  faire  beneficier  ces  praticiens  des  dispositions 
du  decret  du  81  decembre  1915  et  je  vous  en  exprime  mes  regrets. 

Agreez,  Monsieur  le  Secretaire  general,  I’assurance  de  ma 
consideration  la  plus  distinguee. 

Signe  :  Jdstix  Gorart. 

Cette  lettre  ne  r^pond  pas  a  tontes  les  questions 
posees  dans  les  voeux  que  nous  avons  presentes  en  votre 
norn.  Ainsi,  il  n’y  est  pas  question  du  point  interessant 
de  V utilisation  des  indisciplines  en  temps  de  guerre, 
qui  a  4te  ici  I’objet  d’un  long  et  impoitant  d4bat. 

•  En  ce  qui  touche  personnellement  les  medecins  des 
asiles  publics  d’ali6nes,  nommes  au  concours  et  mobi¬ 
lises,  nous  n’obtenons  qu’une  fin  de  non-recevoir  et  le 
decret  du  31  d4cembre  1915  ne  leur  sera  pas  applique. 

Ce  n’est  que  sur  la  question  de  Tutilisation  de  la 
competence  particuliere  de  ces  mfimes  medecins  que 
promesse  est  faite  de  nous  donner  gain  de  cause.  Nous 
avions  particulierement  insists  sur  certains  faits,  a  notre 
connaissance,  de  collegues  distingues  emplo5’es  au  triage 
des  blesses  dans  des  gares,  alors  que  leur  competence 
devait  les  appeler  dans  des  centres  psychotherapiques. 
Nous  avons  ete  heureux  d’apprendre  que  Fun  d’eux, 
dont  nous  apprecions  hautement  le  savoir  et  le  devoue- 
ment  professionnel  et  qui  siege  parmi  nous,  a  ete  enfin 
appeie  dans  un  service  d’alienes.  Nous  sommes  heureux 
de  ce  succes  de  notre  demarche  et  esperous  qu’elle  en 
aura  d’autres  du  meme  genre. 
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De  I’inegalite  d’interet  du  public  pour  les  blesses 
et  pour  les  malades  de  la  guerre, 

Par  M.  Paul  Couebon, 

M4decin  aide-major  de  1’’®  classe 
au  66°  Batailloa  de  Tirailleurs  s4u4galais. 

Tout  d’abord,  il  importe  de  bien  delimiter  la  qnestion 
que  nous  avons  en  vue.  Elle  concerne  I’interfit  et  non 
la  sympatbie  dn  public.  Celle-ci  est  egale  pour  tons  les- 
soldats  combattauts,  blessSs  on  malades.  La  preuve  eu 
eSt  dans  I’egalite  du  succes  de  toutes  les  oeuvres  de 
bienfaisance  qni  out  les  uus  on  les  autres  pour  objet. 

Une  meme  affectueuse  reconnaissance  anime la  nation 
a  regard  de  tons  ses  d^fenseurs.  Mais,  inddpendamment 
de  cette  affection,  le  public  accorde  aux  bless4s  une- 
attention  et  fait  preuve  envers  eux  d’une  curiosity  qul 
sont  plus  graudes  que  celle  qu’il  accorde  aux  malades. 
En  un  mot,  tout  en  les  aimant  autant  les  uns  que  les 
autres,  il  s’int4resse  da  vantage  aux  premiers  qu’aux 
seconds. 

Cette  superiority  de  I’interet  suscite  par  les  blesses 
est  incontestable.  Elle  s’affirme  dans  les  constatations 
que  pent  faire  n’importe  quel  spectatenr  d’nn  convoi 
sanitaire ;  elle  est  confirmee  par  le  temoignage  de  nos 
confreres  charges  de  trains  de  la  Croix-Ronge;  elle  se 
verifie  enfin  par  la  difficulty  relative  qu’epTOuvent  les 
medecins  par  rapport  aux  cbirurgiens  pour  se  procurer 
un  personnel  infirmier  benevole. 

Le  public  lui-meme  I’avone,  comme  le  prouve  cette 
lettre  d’une  jeune  femme  qni,  apres  avoir  ete  un  modeie 
de  devouement  dans  un  service  de  cbirurgie,  ecrivait  a 
une  amie  :  a  -Je  vais  me  decider  a  suivre  vos  conseils 
et  a  me  reposer,  car  I’bdpital  ne  sera  plus  interessant 
du  tout  ;  on  va  en  evacuer  les  blesses  et  les  remplacer 
par  des  malades.  » 

Il  est  done  evident  qu’on  s’interesse  plus  generale- 
ment  aux  blesses  qu’aux  malades  de  la  guerre.  Or, 
I’interet  n’est  autre  chose  que  la  fixation  et  le  maintien 
de  I’attention  sur  un  objet  capable  de  procurer  une  satis- 
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faclioi).  Ainsi  qne  le  montre  Cell^rier  (1),  ce  n’esl,  qne 
lorsqu’nj:.  6tre  on  nne  chose  sont  devenus  susceptible^  de 
Ini  servir  on  de  lui  procurer  une  jouissauce  quelconque 
que  I’iudividn  s’y  int^iesse.  C’est  1^  ce  qne  raufeur 
appelle  I’attribut  d’instrumentalit6  par  quoi  se  caractfi- 
rise  I’objet  int^ressant. 

Si  done  le  people  prend  im  plus  vif  int^r^t  aux 
blesses  qu^aux  malades,  c’est  que  ceux-la  satisfout  cer- 
taines  de  ses  tendances  sur  lesquelles  ceux-ci  resteut 
sans  effet. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  raisons  permanentes  pour 
lesquelles  la  chirnrgie  jonit  ordinairement,  chez  la 
majority  des  profanes,  d’nn  prestige  que  n’a  pas  la 
in^decine,  raisons  dont  les  principales  sont  1 ’Evidence 
grossi^re  des  lesions  et  des  r^sultats  therapeutiques, 
I’abseuce  des  risques  de  contagion.  Nous  n’envisagerons 
que  les  circonstahees  bien  sp6ciales  k  la  guerre,  e'est- 
a-dire  les  parti cnlarit^s  de  la  mentalite  collective  de 
toute  nation  belligerante. 

Tout  d’abord,  la  foule  est,  h  I’^gard  des  blesses,  dans 
un  6tat  d’attente  qui  n’existe  pas  pour  les  malades. 
Blessure  et  mort  dont  I’intervention  pent  6tre  soudaine 
ont  ete  de  tout  temps  les  consequences  pr^vnes  de  la 
guerre.  II  n’en  est  pas  de  m^me  de  la  maladie.  Celle-ci 
ne  se  constitue  habitnellement  qu’k  la  longue  et  la  duree 
de  sa  realisation  offre  nne  ceitaine  incompatibility  avec 
la  conception  s^culaire  qne  Thomme  se  faisait  de  la 
guerre.  Les  batailles  jadis  ne  duraient  pas  au  dela  de 
quelqoes  journyes.  C’ytait  suffisant  pour  s’y  faire  tner 
ou  blesser,  mais  non  pour  y  tomber  malade.  La  maladie 
est  done,  en  temps  de  guerre,  pour  le  public  un  ana- 
chronisme  et  une  dyception,  tandis  que  la  blessure  est  a 
la  mode.  II  y  a  Ik  une  premikre  satisfaction  donnye  par 
le  blessy  a  la  commune  expectative. 

Du  myme  ordre  est  le  contentement  fourni  a  la  curio¬ 
sity  genyrale  par  le  blessy.- Cel ni-ci  porte  la  marque 
tangible  d’nne  participation  a  des  combats  que  I’imagi- 
nation  populaire  est  avide  de  connaitre.  On  s’approche 
de  Ini  afin  de  savoir  ce  qui  se  passe  dans  la  mylle. 


(1  Cellerit-r.  L’inteilt.  Revue  philosophique,  1916. 
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M-,iis  prevision  et  curiosite  ae  sont  que  pour  nue 
faible  part  dans  le  d6terminisme  de  cet  intSret. 

Leur  dur6e  6ph6nierd  n  expliqueraifc  pas  sa  perma- 
ue.ice.  An  bout  de  qnelqnes  seinaiiies,  la  cnriosite 
s’emonsse  et  la  verification  des  previsions  n’a  pins 
d’attrait  Ponrfcant,  le  bless^  continue  a  attirer  la  foule, 
a  I’occnper  autonr  de  Ini.  O’est  done  dans  les  aspira¬ 
tions  permanentes  dn  penple  belligerant  qn’il  fant 
chrueber  la  cause  fondamentale  de  cet  interSt. 

Tout  pays  en  etat  de  guerre  n’aspire  qu’an  saint. 
Son  pins  urgent  besoin  est  de  tronver  chez  ses  defen- 
senrs  les  qualitSs  indispensables  pour  assurer  sa  san- 
vegarde.  Le  danger  cr^e  et  maintieut  pendant  tonte  sa 
du"4eun  deplacement  des  valeurs  qui  met  an  premier  rang 
celles  qui  sont  le  plus  ntile  a  la  defense  nationale.  Les 
individns  ne  sont  plus  hierarchises  qne  snivant  leur 
senle  puissance  combative,  e’est-a-dire  snivant  lenr 
force  et  lenr  courage^  etsi  la  foule  s’interesse  davantage 
anx  blesses,  e’est  qu’inconsciemment  la  vue  d’nue  bles- 
snie  Ini  apporte  comme  une  garantie  de  I’existence  de 
ces  qualites  chez  enx. 

Eli  efiet,  la  b'essure  est  une  prenve  materielle  de  la 
participation  de  son  portenr  au  combat,  ou  tout  an  moins 
de  sa  presence  devant  I’ennemi ;  et  se  battre  on  mSme 
simpLment  affronter  les  coups,  e’est  faire  acte  de  cou- 
rag<‘.  Ainsi  eveillee,  I’idee  de  courage  appelle  tout  natu- 
rellement  celle  de  la  force.  Les  plaies  evoquent  I’image 
de  la  Intte  et  sa  violence,  par  une  association  spontanee 
semblable  a  celle  qui  inspira  le  vers  de  Corneille  : 

«  S-s  rides  S'lr  so  t'r.>nt  grav^  eti'  se.-*  exploits.  » 

De  tout  temps  les  balafres  out  fait  snpposer  des 
prouesses. 

I!  en  est  bien  diff4remment  de  la  maladie,  qui  sup¬ 
pose,  au  contraire,  une  faiblesse  physique  plus  ou  moms 
generalisee.  A  I’idee  de  faiblesse  est  loin  de  s’associer 
celle  de  conrage.  bien  qne  les  deux  etats  ne  soient  pas 
incompatibles.  La  maladie  fait  pe.tiser  a  I’hdpital  et  non 
au  (*.hamp  de  bataillepen  tout  cas,  elle  fait  donter  de 
la  vig-uenr  effective  qn’a  pu  y  montrer  le  snjet. 

C’e^^t  (ju’en  effet,  le  mot  malade  vient  6tymologique- 
nient  de  nial  apte,  et  certainementrinaptitude  a  exercer 
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SOU  courage  est  la  plus  grande  qui  soil.  Voila  ponrquoi 
les  v4t6rans  se  sont  tonjours  glorifies  de  leurs  cicatrices 
et  out  toujours  eu  houte  de  leurs  rhumatismes,  bieu  qiie 
les  lines  et  les  autres  eussent  la  meme  origine. 

Eu  un  mot,  la  blessnre  est  une  preuve  de  courage  et 
uue  pr^somption  de  force,  taudis  que  la  maladie  est  nue 
pr4somptiou  de  faiblesse  et  ue  signifie  rien  pour  le  cou¬ 
rage.  O’est  daus  cette  difference  apparente  de  la  valeur 
combative  respective  des  blesses  et  des  malades  que  git 
le  secret  de  I’inegalit^  d’iut4r6t  qu’ils  suscitent. 

L’empressement  du  public  autour  des  blesses  est 
done  tout  d’abord  un  hommage  plus  ou  moins  conscient 
envers  des  qualites  n^cessaires  a  sa  defense ;  mais  a  ce 
mouvement  de  reconnaissance  s’ajoute  bien  souvent  la. 
naive  illusion  d’apr^s  laquelle  le  voisinage  d’un  individn 
on  mgme  d’un  objet  c616bre  permet  de  participer  plus 
ou  moins  a  cette  c614brit4.  Pour  le  peuple,  connaitre  un 
grand  homme,  c’est  acqudrir  un  pen  de  son  importance; 
voir  un  h6ros,  lui  parler,  c’est  poss6der  un  peu  de  son 
beroisme.  La  blessure  6tablit  entre  le  champ  de  bataille 
on  elle  fnt  recue  et  le  lifiu  oti  elle  est  regard6e  et  pans4e 
un  lien  materiel  qui  favorise  encore  la  naissance  de 
cette  illusion.  «  Nous  avons  6te  severe  a  cette  cession  »,■ 
d.it  I’apparitenr,.  sans  croire  meutir.  Avec  plus  de  sin- 
cerite,  celui  qui  bande  la  plaie  d’un  combattant  pourra 
dire  :  «  Nous  nous  sommes  bien  battus  el  nous  avons 
ete  bien  abim^s  ’ 

Mais  a  y  regarder  de  pr6s  tout  n’estpas  illnsoire  dans, 
cette  pretention  an  courage,  car  affronter  la  vue  du  sang 
est  d6ja  faire  preuve  d’intr^pidite  pour  des  gens  que  les 
moeurs  du  temps  de  paix  6loignent  de  tout  spectacle 
sanglant.  Leprejug6  de  I’influence  nocive  pour  les  nerfs 
sensibles  d’une  vision  brutale  est,  comme  I’on  sait,  tres 
r^pandu  ;  aussi.  Ton  pent  dire  que  s’a[)procher  des  bles¬ 
ses,  c’est  deja  montrer  qn’on  est  aguerri. 

Enfin,  il  faut  remarquer  que,  dans  cet  61an  vers  la 
blessure  et  le  bless6,  I’individu  n’obeit  pas  seulement  a 
son  4goisme  individnel  mais  est  pouss6  encore  par  le 
g^nie  de  I’espece.  Force  et  courage,  dont  nous  voyons 
que  la  blessure  est  le  symbole,  sont  h  la  fois  des  qua- 
lit6s  r4demptrices  pour  la  nation  vivante  et  les  facteur.s 
d’une  selection  uaturelle  pour  sa  descendance.  C’est 
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peat-^tre  parce  qu’ils  paraissent  des  males  plus  aptes  a 
procr4er  dans  de  meilleures  conditions  que  les  femmes 
sont  plus  ou  moius  inconsciemment  attir^es  vers  les 
l)less6s. 

Aussi,  devant  le  pen  d’empressement  que  les  intir- 
mieres  volontaires  mettent  a  s’eurdler  dans  les  services 
cle  mMecine,  alors  qn’elles  remplissent  de  lenrs  gra- 
cieuses  phalanges  les  salles  de  chirnrgie,  pins  d’un 
m^decin  maussade  est-il  tente  de.croire  qu’une  fois  de 
pins  Stendhal  exprima  la  verite  quand  il  ecrivit  :  «  Le 
vrai  theatre  de  la  vertu  des  femmes,  c’est  la  chambre 
d’un  malade.  »  Ce  n’est  pas  celle  d’un  blesse,  aurait-il 
envie  d’ajouter  a  ses  moments  de  depit ! 

Proposition  de  radiation  des  membres  associes 
etrangers,  de  nationalite  allemande  et  austro-hongroise, 

par  M.  Rbnis  Semelaigne. 

J’ai  rhonueur  de  pi^oposer  a  la  Soci6t6  medico-psy- 
chologique.  la  radiation  des  membres  associes  de  natio¬ 
nality  allemande  ou  austro-hongroise.  A  cette  propo¬ 
sition  ont  donne  lenr  adhesion  les  membres  titulaires 
de  la  Society  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Antheaume, 
Arnaud,  Blin,  Bonnet,  Briand,  Capgras,  Reny  Char- 
pentier,  Henri  Colin,  Deny,  Dupain,  Dnpry,  Fillassier, 
Hnet,  Kyraval,  Klippel,  Legras,  Leroy,  Lwoff,  Mignot, 
Ractet,  Picquy,  Pettier,  Raffegeau,  Ritti,  Rogues  de 
Fnrsac,  Ronbinovitch,  Seglas,  Syrieux,  Paul  Sollier, 
Trinlle,  Vallon,  Vigouroux,  Viirpas. 

Respectuenx  de  tontes  les  opinions,  je  tiens  a  vons 
signaler  de  suite  les  objections  qui  m’ont  yty  faites  par 
trois  de  nos  collegues.  MM.  Laignel- Lavas  tine  et  Trenel, 
espyrant  qu’il  reste  encore  du  bon  grain  myiange  a 
I’ivraie.,  sent  opposys  a  une  mesure  genyrale.  M.  Legrain 
m’adresse  une  lettre  dont  il  demande  I’insertion  au 
procys-verbal  de  la  syance,  et  dont  je  vais  vons  donner 
lectnre, 

Mon  CHER  COLLESOE, 

V ous  me  demandez  mon  adhesion  pour  appuyer  une  demande 
de  radiation  de  nos  collegues  allemands  et  autrieliiens. 
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Des  suppressiotis  eii  masse  et  systeniatiqaes  de  membrea 
correspondants  d’une  societe  pour  le  seul  motif  qu’ils  appar- 
tieniient  a  une  nation  ennemie,  ne  me  paraissent  pas  une  mani¬ 
festation  utile  ni  opportune.  J’ai  beaucoup  deplore  que  dans 
d’autres  Soeietes  savantes  on  se  soit  livre  a  oe  travail  d’elitni- 
nation  qui  ne  me  parait  pas  a  la  hauteur  du  bon  renom  de  la. 
France. 

Les  raisons  pour  lesquelles  nous  avons  admis  parmi  nous 
des  confreres  de  langue  allemande,  sont  d’ordre  purement 
scientifique.  Ces  raisons  sont  d’essence  superieure  et  dominent 
de  tres  haut  les  conflits  humai.is. 

Si  nos  collegues  alleniands  ont  personnellement  demerite,. 
qu'on  I’etablisse;  je  serai  le  premier  a  souscrire  a  leur  expulsion ► 
Mais  cette  operation  vaut  d’etre  individualisee  et  surtout  de 
I’etre  apres  les  hostilites,  quand,  avec  tout  le  sang-froid  neces- 
saire,  nous  aurons  pu  juger  la  situation. 

11  va  de  soi  que  la  maniere  de  voir  diflferente  de  mes  col¬ 
legues  est  de  ma  part  I’objet  du  plus  })rofond  respect.  Je  desire 
que  ma  pensee  soit  egalement  respectee  et  bien  comprise.  It 
n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  mon  patriotisme  ne  saurait 
etre  mis  en  doute.  J’ai,  a  cinquante-sept  ans,  accepte  d’etre 
mobilise;  je  le  suis  depuis  vingt-six  mois.  Mes  pertes  au  front 
ont  ete  rudes  et  il  me  reste  un  fils  aux  armees. 

Croyez,  mon  cher  collegue,  a  mes  plus  cordiaux  sentiments.. 

D’’  Legkain. 

Ainsi,  M.  Legrain  pense  qne  les  raisous  pour  les- 
qnelles  nous  avons  admis  parmi  nous  des  m^decins 
allemands,  etant  d’ordre  purement  scientifi<jue,  sont 
d’essence  superieure  et  doivent  dominer  de  tr6s  haut  les 
conflits  humains.  J’avoue  avoir  voie  Tadmission  de 
membres  associes  de  nationalite  allemande.  J’ai  m^me 
presents  des  rapports  de  candiilatnfe  les  coucernant,. 
mais  je  n’ai  jamais  crn  accom{)lir  un  acte  ritnel,  d  es¬ 
sence  quasi  divine,  et  dont  les  effets  devaient  planer  au- 
dessns  des  coutingences  hnmaiu-s.  D'ailleurs  nous  en 
avons  assez  des  reveries  liumanitaii es  et  pacifistes 
d’avant-gnerre,  nonsen  avons  assez  de  la  sbi-disant  fra¬ 
ternity  des  })euples,  de  ces  ntojiies  nyfastes  qni  endor- 
maient  les  vigilances  et  ont  failli  nons  confer  uotre 
indepeudance  nationale. 

Certes,  il  ne  saurait  fitre  qu^-stion,  dans  une  sociytyi 
scieutifiqne,  de  vengeance  on  de  represailles,  mais  per- 
sonne  ne  pent  nous  contester  le  droit  de  rompre  tonte 
relation  avec  des  gens  dont  la  mentality  n’est  pas  la 
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ndtre.  Quelle  fot,  eu  effet,  depnis  le  debut  de  la  guerre, 

I’atti  Hide  des  savants  d’outre-Rhiu? 

Les  uns  out  ni6  effront^ment  les  crimes  comtnis, 
d’nutres  out  invoqu6  les  n^cessites  de  la  lutte,  d’autres 
enfiu  pr4f6r6rent  tout  ignorer.  Ceux  d’entre  vons  qui 
n’assistaient  pas  h  la  stance  du  27  mars  dernier,  ont  pu 
lire  dans  les  Annates  medico-psychologiques  la  lettre 
typiqned’un  m6decin  autrichien.  «  Longtemps,  4crit-il, 
je  n’ai  pu  comprendre  que  la  France  nous  haissait^ 
nous,  les  Autrichiens  et  les  Allemands,  d’une  mani^re 
si  implacable;  mdrne  de  longs  mois,  jusqu’a  la  maladie 
dont  je  fus  atteint  a  I’armee,  je  ne  pouvais  m’emp6cher 
de  croire  qn’il  y  avait  au  moins  quelques  Fran^ais  qui 
nous  appr^ciaient  ^quitablement,  nous  Europeens  du 
centre.  Je  vois  avec  douleur  que  ce  n’est  pas  le  cas.  Et 
ce  qui  est  trop  est  trop.  Les  compatriotes  de  Goethe  et 
de  Mozart  sont  traites  de  barbares.  »  II  est  facile  de 
r^pondre  au  medecin  viennois  que  si  les  compatriotes  de 
Goethe  et  de  Mozart  sont  traites  de  barbares,  s’ils  ont 
snscite  I’implacable  haine,  c’est  qu’ils  se  sont  montiAs 
les  digues  fils  d’Arminius,  les  soudards  des  deux  empe- 
re  irs  et  rois. 

A  cet  4tonnemeut  d’un  Germain,  je  tiens  a  O{)poser 
une  parole  fraiiQaise,  MM.  Mirman,  piefet  de  Meurthe- 
et-Moselle,  iSimnn,  mairede  Nancy,  et  Keller,  mairede. 
Lun4ville,  viennent  de  fonder  la  Ligne  du  Souvenir, 
afin  de  perp6tuer  dans  le  pays  la  memoire  du  crime,  et 
d’erap^cher  la  croissance  «  des  mauvaises  herbes  de 
I’oubli  .). 

Voici  ce  que  nous  content  ees  temoins  veridiques  : 
«  En  nos  villages  ou  la  bete  allemande  s’est  decbaiu6e, 
ivre  de  menrtre,  quel  sentiment  domine  dans  I’fime  des 
pauvres  rescap6s,  de  ceux  qui  out  vu  leurs  vieux  parents, 
lenrs  femmes  et  leurs  enfants  assassiu6s,  les  cures  et 
les  instituteurs  rassembles  sous  les  craehats,  les  coups 
de  bottes  et  les  Uaiounettes  des  bourreaux?  Gelui-ci  : 
Pourvu,  diwent  ces  malheureux,  pourvu  que  la  France 
sache  ce  qu’ils  oat.  fait.  »  Et  des  rapports  officiels  il  a 
6te  extrait  une  courte  brochure  dont  le.s  tifres  de  cha- 
pitres  sonnent  comuie  des  con|)s  de  clairon  :  «  Ils  ont 
vol4.  Ils  ont  assassine.  Us  ont  violent^  des  femmes  et 
des  enhuits.  Us  ont  achev6  des  bless4s.  Us  se  sont 
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caches  derrifepe  les  femmes.  Ils  ont  martyrise  les  pi-ison-^ 
niers  civils.  Ils  ont,  pour  s’excnser,  menti  et  calomni4.  » 

Un  dernier  mot.  II  y  a  deux  ans,  la  Germanie 
entiere  se  ruait  h  la  guerre,  I’esperant  courte  et  bonne. 
Soldats,  agriculteurs,  neg'ociants  et  savants,  pleins  de 
m^pris  pour  ces  pacifistes  qui  n’avaient  pas  cru  k  la 
lutte  prochaine,  pour  ces  nations  inf^rieures  destinies 
a  disparaitre,  acclamaient  la  plus  grande  Allemagne.* 
Un  jour  la  paix  reuaitra,  mais  nous  sommes  decides  k 
ne  pas  nous  laisser  envahir  k  nouveau  par  I’infiltration 
teutonne.  Sur  les  terres  arrosees  par  le  sang  des  martyrs 
vient  d’6clore  la  fleur  du  souvenir,  et  nous  nous  sou- 
viendrons.  Tons  Ik-bas  sont  solidaires,  tons  doivent 
endosser  leur  part  de  responsabilit^.  A  ceux  que  jadis 
nous  avous  accueillis  ])armi  nous,  nous  sommes  done  en 
droit  de  dire  :  nos  cultures  sont  diff6rentes,  nous  ue 
vous  connaissons  plus. 

M.  WiTRY  (de  Metz).  —  Mes  cbers  collogues,  k 
partir  du  commencement  de  la  guerre  jusqu’an  30  no- 
Yembre  1914  j’ai  en,  comme  m^decin-cbef  du  Centre 
neurologique  et  psyebiatrique  de  la  forteresse  de  Metz,. 
I’occasion  de  voir  nu  trks  grand  nombre  de  mMecins 
allemands.  Jeleurai  demande,  en  presence  des  atrocites 
commises  par  les  troupes  allemandes  en  Belgique  et' 
dans  les  departements  francais  envahis,  ce  qu’ils  pen-' 
saient  des  relations  medicales  entre  la  France  et  I’Alle- 
magne  apres  la  guerre.  Leur  reponse  unanime,  catego- 
rique  et  sonriante  de  vainqnenrs  fut  :  «  Nous  ne  vonloiss 
plus  de  relations  avec  la  science  fraucaise.  La  science- 
allemande  se  suffit  k  elle-m^me,  et  nous  ferons  ncs 
Congres  avec  les  nentres.  Le  manifeste  de  nos  Intellec- 
tuels  le  dit  clairement  et  rompt  tons  les  ponts  avec  Irs 
savants  franqais  pour  cent  ans.  Nous  serous,  du  reste, 
les  vainqnenrs  et  imposerons  notre  volont^,  notre  loi, 
notre  genie  k  la  science  fran^aise.  Pen  nous  importe  le 
jugement  de  I’histoire.  » 

Comme  eux,  parlaient  toutes  les  revues  medicales  et 
seientifiques,  tons  les  jonrnaux  sans  exception  de  tonte 
I’AUemagne.  Comme  enx,  parlaient  les  officiers  et  sol¬ 
dats  dans  l’intimit6  de  mon  service.  Ils  avouaient  tran- 
quillement  qu’ils  commettaient  des  crimes  pires  que  les 
barbares  de  tons  les  temrps  et  de  toutes  les  zones.  Mais 
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ils  disaient  :  «  Pen  importe  ce  que  dira  I’histoire  plus 
tard,  ponrvu  que  nous  soyons  vainqueurs.  II  faut  faire 
la  gaerre  en  soldafc  et  pas  en  esthete.  »  Pegardez-les, 
ils  savent  faire  la  guerre  ! 

Je  n’oublierai  jamais  deux  m^decins  que  j’ai  rencon¬ 
tres  pendant  ces  quatre  mois.  L’nn  etait  un  jeune  et 
calme  heros,  le  D-  Mozer,  de  Paris,  eifeve  de  Babinski. 
On  m’envoya  k  son  cbevet,  en  me  disant  qu’il  s’etait 
tire,  par  inadvertance,  nne  balle  de  revolver  dans  le 
crane,  J’examinai  mon  pauvre  collogue;  je  vis  qu’on 
avait  traitreusement  tente  de  I’assassiner,  comme  il  Pa 
raconte  dans  YJEcko.  Je  leur  jetai  I’insulte  de  la  verite  a 
la  face ;  ils  ni^rent  effrontement.  , 

L'autre  m4decin  etait  un  Allemand,  medecin  directeur 
■de  rbdpital ;  jeune,  svelte,  pommade,  sa  figure  pomera- 
uiennefardee  de  blanc  et  de  rouge.  II  venait  d^un  regi¬ 
ment  de  la  garde  a  Berlin.  II  y  portait  le  sobriquet  :  la 
longue  Berthe.  C’etait  un  homosexuel.  etait  aussi  le 
bourreau  des  Francais  blesses  d  Vkopital  n°  1  oujetais. 
Ce  Mche,  c’etait  le  medecin-major  Ooetting. 

Je  ne  vous  parle  pas  de  leurs  viols,  de  leurs  vols,  de 
leurs  tneries  d’enfants,  de  femmes  et  vieillards,  de  leur 
destruction  inutile  des  oeuvres  d’art  —  on  en  parle 
assez.  J’ai  vu  et  constate  suf  place  que  tout  ce  people 
est  barbare,  les  medecins  aussi.  Quoi  que  vous  decidiez, 
moi,  neutre,  je  ne  toucherai  plus  jamais  la  main  rougie 
du  sang  frangais,  beige  et  serbe  d’un  medecin  allemand  ; 
je  ne  veux  plus  me  mettre  a  cdte  d’un  homme  qui  a  vole 
et  vioie;  ce  people  me  degoute ;  il  ne  vaut  pas  meme 
Ihonneur  qu’on  lui  crache  a  sa  figure  doucereuse,  sou- 
riante,  d’Herode  moderne. 

Apres  un  court  echange  de  vues,  I’ordre  du  jour 
suivantest  adopte  a  I’unanimite  des  membres  presents  : 

«  La  Societe  medico-psychologiqne  approuve  la 
motion  de  M.  Semelaigne  et  s’associe  a  sa  critique  de 
la  lettre  de  M.  Legrain.  Elle  fait  observer  que  dans  leur 
«  Appel  aux  peoples  civilises  »,  en  octobre  1914,  les 
93  Intellectuels,  elite  de  la  pensee  allemande,  parlant 
en  qualite  de  reprisentants  de  la  science  et  de  Vart 
allemands,  ont  proclame  que  c' est  pour  proteger  ^  la 
cimlisation  allemande  que,  neF elle,  le  militarisme  s  est 
forme  dans  un  pays  qui  fut  pendant  des  siecles  litre 
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comme  pas  un  autre  au  brigandage  des  invasions  ;  que 
Varmee  allemande  et  le  peuple  allemand  ne  font  qu'un. 
Elle  considfere  qa’eii  se  solidarisaut  ainsi  aveo  leurs 
armies,  ces  iutellectuels  out  assume  la  respousabilit^ 
des  forfaits  les  phis  abominables  et  qii’ils  se  sout  mis, 
etix  et  lenrs  mandauts,  en  dehors  de  toiite  morale  et  de 
toute  humanite.  » 

«  Em  cons6  inence  les  membres  associ^s  etrangers  de 
uatioualit^  allemande  on  austro-bougroise  sont  ray^s 
des  listes  de  la  Soci6t6  m^dico-psychologiqne.  » 

La  seance  est  lev6e  a  6  heures. 

^  Le  Secretaire  de  la  seance, 
Ren^  Semblaignb. 


SEANCE  DU  27  NOVEMBRE  1916 

Pr6sideiice  de  M.  VIGOUROUX,  president. 

Lecture  et  adoption  dn  proces-verbal  de  la  seance 
prec^deute. 

M.  Witry  (de  Metz),  membre  associe  etrauger,  assiste 
a  la  stance. 

Correspondance. 

La  correspondance  mamiscrite  coraprend  : 

1“  Unelettre  de  M.  •  arcel  Briand,  qni  remercie  la 
Society  des  felicitations  qii’elle  liii  a  adressees  a  1 ’occa¬ 
sion  de  sa  promotion  an  grade  d’officier  de  la  Legion 
d’honnenr ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Conrbon,  qni  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondaut  de  la  Societe.  —  Commission  ; 
MM.  Laignel-Lavastine,  Pactet  et  Ritti,  rapportenr. 

La  Societe  adtvsse  ses  meillenrs  voenx  de  [moinpte 
ficnerison  a  M.  de  Cierambanlt,  qni  vient  d’etre  bless6  a 
Salonique. 

La  Soci6te  adresse  ses  vives  felicitations  a  M.  Beaus- 
sai  d,  membre  covrespondant,  qni  vimit  d’etre  cit6  pour 
la  denxifeme  fois  (citation  a  I’ordre  de  Larm^e). 
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Rapports  de  candidature. 

M.  Pactet.  —  Vons  avez  nomm6  nne  Gommissioa 
uomposee  de  MM.  Vallon,  Capgras  et  Pactet,  rappor¬ 
teur,  ponr  examiner  les  fravaux  scientifiques  de  M.  le 
D^'  Bonhomme  qui  sollicite  le  titre  de  membre  corres- 
pondant  de  la  Soci^te  medico-psycbologique.  M.  Bon- 
bomme  n’est  pas  un  nouveau  vemi  en  psychiatrie,  il  est 
un  alidniste  de  carrifere.  La  remarque  a  son  importance 
a  nne  4poque  oii  les  circonstances  sont  merveilleuse- 
ment  favorables,  dans  tous  les  domaines  de  la  mede- 
cine,  aux  initiatives  audacieuses,  sugg^rees  par  nne 
in^branlable  confiance  en  soi,  un  sens  de  I’opportunite 
toujours  en  eveil  et  une  pr^voyance  avis6e  de  Tavenir, 

Apres  avoir  termini  son  internat  dans  les  asiles  de 
la  Seine,  M.  Bonhomme  fit  une  tb^se  des  plus  iut4res- 
santes  sur  Res  desequilibres  insociables  d  internements 
discontinus  et  le  service  special  des  alienes  difficiles  d 
Vasilede  Villejuif.  Ce  travail  se  compose  d’nne  partie 
Clinique  et,  si  je  puis  dire,  d’nne  partie  juridiqne.  La 
premiere  eom[)reud  donze  observations  de  malades 
osciilant  entre  I’asile  et  la  prison,  et  la  deuxieme  eta- 
blit  la  necessite  d’une  r4glementation  sp^ciale  pour 
I’internement  et  la  sortie  de  ces  sujets.  O’est  la,  en  efiet, 
uu  point  sur  leqnel  la  loi  de  1838,  tant  d4criee  par  cer¬ 
tains,  sans  meriter  cependant,  a  notre  avis,  toutes  les 
critiques  qu’on  lui  adresse,  demandait  a  etre  comple- 
t6e,  encore  bien  m6me  que  le  l^gislatenr  ne  puisse  pas 
4tre  accuse  d’omission,  le  domaine  de  lamedecine  men- 
tale  s’etant  enrichi  d’especes  qui  alors  n’^taient  pas 
consid4rees  com  me  lui  appartenant.  Enfin,  I’auteur 
termine  en  exposant  les  avantages  qu’oflPre  pour  I’assis- 
tance  de  ces  iusociables,  la  section  sp6ciale,  cr6ee,  a 
I’asile  de  Villejuif,  sons  I’impulsion  du  D’^  Colin  qui  la 
fiirige.  Ce  travail,  aussi  consciencieux que  documents,  a 
d’ailleurs  retenu  d4ja  Tattention  de  la  Soci4t^  medico- 
psycbologique  qui  d^cerna  en  1912,  k  I’auteur,  le  prix 
Moreau  (de  Tours). 

Pendant  la  dur4e  de  son  internat,  M.  Bonhomme 
avait  fait  d6ja  un  certain  nombre  de  communications  a 
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diff^rentes  Societ^s  savantes.  Je  citerai,  entre  autres,  la 
presentation  avec  M.  Trnelle,  a  la  Societe  cliuique  de 
medecine  mentale,  cas  d’etat  ohsedant  d  forme  hal- 
lucinatoire.  II  s’agit  d’nne  malade  qui,  pendant  de 
longues  ann^es,  pr^senta  d’abord  des  hallucinations 
psycho-motrices,  puis  des  hallucinations  auditives  ver- 
hales,  sans  delire  ni  afFaihlissement  intellectuel.  Pour 
les  autenrs,  ce  syndrome  morhide  ne  se  rattache  pas  an 
delire  de  persecution,  —  la  malade  n’ayant  aucun  des 
caracteres  constants  des  persecutes  hallucines  —  mais 
hien  au  groupe  des  obsessions  dont  il  semble  constituer 
line  forme  nn  pen  speciale. 

A  la  meme  Societe,  M.  Bonhomme  presenta  aussi 
nne  observation  d acromegalie  chez  un  imbecile.  Avec 
M.  Briand,  il  commnniqua  k  la  Societe  de  Medecine 
legale  un  cas  de  mort  par  suffocation  au  cours  de  Vaeces 
eptileptique. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vons  rappeler  que  cette  annee, 
a  nos  seances  de  mai,  jnin  et  jnillet,  MM.  IsTordman  et 
Bonhomme  nous  ont  fait  des  communications  snr  Vuti- 
lisation  des  indisciplines  en  temps  de  guerre.,  ayant  pour 
but  de  montrer  qu’il  etait  urgent  pour  I’armee  de  recu- 
perer  le  plus  possible  de  forces  perdues,  en  creant,  snr 
le  modele  des  bataillons  d’Afrique,  des  bataillons  spe- 
ciaux  composes  d’indisciplines  utilisables.  Ils  predsaient 
les  conditions  de  recrutement  des  sujets  de  cette  cate¬ 
goric  ;  des  chefs  qui  seraient  appeies  a  les  commander, 
et  de  la  selection  medicale  dont- ils  devraient  etre  I’objet. 
«  De  toutes  faqons,  la  creation  de  bataillons  d’indisci¬ 
plines  semble  s’imposer,  disaient-ils,  car  elle  permettra 
de  degager  les  h6pitanx  oh  ils  sfement  le  mauvais 
esprit,  de  sujets  qui  echouent  k  I’hdpital,  apres  avoir 
ete  rejetes  par  le  commandement.  Elle  fera  recnperer 
et  utiliser  des  soldats  dont  la  valeur  combative  n’est 
pas  douteuse,  »  Puis,  passant  du  point  de  vue  militaire 
au  point  de  vue  social,  ils  faisaient  remarquer  que  leur 
maniere  de  voir  offrait  cet  avantage  que,  tons  devant 
contribuer  a  la  defense  de  la  patrie  dans  la  mesnre  de 
leurs  moyens,  la  selection  par  les  lois  de  la  guerre  ne 
se  ferait  pas  nniquement  par  le  haut,  au  grand  detri¬ 
ment  de  la  societe  de  demain.  Ils  vous  demandaient 
d’emettre  nn  voeu  teudant  a  modifier  I’etat  de  chose 
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actael.  Apres  nue  discussion,  on  se  mauifestferent  des 
opinions  diverses,  la  Socidt§  se  ralliait  a  ienrs  conclu¬ 
sions  et  nommait  nue  Gommission  chargee  d’elahorer 
nn  rapport  qui  fnt  pr4sente  par  votre  bureau  an  sous- 
secr^taire  d’Etat  du  Service  de  Sante. 

Enfin,  a  la  seance  de  juillet,  M.  Bonhomme,  toujonrs 
en  collaboration  avec  M.  Nordman,  vous  apportait  le 
resultat  d’observations  faites  ians  mon  service  de  I’hd- 
pital  militaire  de  Mai«on-Blancbe,  anqnel  ils  etaient 
attaches,  sur  les  malades  commotionn^s.  Leur  commu¬ 
nication  sur  les  caracteres  essentiels  de  la ,  commotion 
cerebro-spinale  est  pent  Atre  le  tableau  le  plus  clair  et 
le  plus  precis  qui  ait  trace  du  syndrome  offert  par¬ 
ies  malades  de  ce  genre. 

Messieurs,  en  accueillant  M.  Bonhomme,  la  Societe 
medico -psychologique  s’attachera  nn  collaborateur  des 
pins  distingues,  aussi  votre  Gommission  vous  propose- 
t-elle  de  lui  accorder  le  titre  de  membre  correspondant 
qu’il  desire  obtenir. 

GonformSmeut  a  ces  conclusions,  M.  Bonhomme  est 
,41u  membre  correspondant  a  runanimite  des  membres 
presents . 

M.  Semblaignb.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  ime 
Gommission,  composee  de  MM.  Legras,  Ritti  et  Seme- 
laigne,  de  vous  presenter  un  rapport,  sur  la  candidature 
du  D’’  Vernon  Briggs  qui  sollicite  le  titre  de  membre 
associe  etranger.  Ancien  directenr-  du  New  England 
hospital  pour  femmes  et  enfants,  secretaire  dii  bureau 
des  ali4nes  de  I’Etat  de  Massachusetts,  chef  du  service 
■  medical  du  dispensaire  de  Boston,  membre  de  l’ Asso¬ 
ciation  m4dico-psychologique  am^ricaine,  le  C  Vernon 
Briggs  s’est  particulierement  vou6  a  I’amelioration  du 
sort  des  abends.  Sous  son  impulsion  a  ete  cree  a  Boston 
un  hdpital  d’observation  oil  sont  transferes  les  malades 
qui  etaient  auparavant  conduits  au  poste  de  police, 
tine  loi,  inspiree  par  lui,  a  conde  a  des  instructeurs 
speciaux  le  soin  de  combattre  Foisivete  des  malades,  de 
les  occuper  et  de  fixer  leur  attention.  De  plus,  il  a  concu 
Forganisation  d’nn  service  social  ayant  pour  mission  de 
favoriser  la  rentr^e  dans  la  vie  commune  des  alienes 
gueris  et  de  leur  redonner  la  confiance  d’un  public 
'  enclin  aux  pr^juges. 
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ye 

Les  divers  Merits  du  D’’  Vernon  Briggs  se  rapporteut 
snrtout  aux  oeav.res  dont  je  viens  de  vons  parler. 

Votre  commission  vous  prie  d’accueillir  favorable- 
ment  sa  demande  et  de  lui  accorder  le  titre  de  membre 
associ6  Stranger. 

Conform^ment  a  ces  conclusions,  M.  Vernon  Briggs 
ost  61u  membre  associ6  stranger  k  I’unanimite  des 
membres  presents. 

Le  centre  neurologique  et  psychiatrique 
de  la  forteresse  de  Metz  en  1914, 

Par  M.  WiTRY  (de  Metz). 

Le  30  jnillet  1914,  vers  cinq  beures  du  matin,  je 
«  d'ls  »  me  presenter  a  I’hdpital  n®  1  de  la  forteresse  de 
Metz,  rue  de  Pontiffroy,  comme  m^decin. 

L’ancien  bdpital  frangais  n’a  pas  beauconp  change. 
II  est  installe  pour  environ  900  lits  ;  trois  services  : 
1“  chirnrgie ;  2°  maladies  internes  et  3°  maladies  ner- 
veuses  et  les  ali6n6s.  Qnand  j’arrivai,  je  trouvai  dans 
la  premihre  cour  le  m6decin  g^n^ral  von  Boeckh,  a 
cheval,  en  tenue  de  campagne.  Presentation  conrte ; 
accneil  courtois.  «  Charme,  monsieur  le  Confrere,  dit-il, 
vous  aurez  beauconp  de  travail  ici.  »  II  avait  raison.  On 
brigadier  me  condnisit  aupr^s  du  medecin  general  inspec- 
teurde  la  forteresse,  M.  Koerner,  nn  hommetres  aimable. 
«  Vons  serez  medecin-chef  du  service  neurologique  et 
psychiatrique  de  la  forteresse,  monsieur  le  confrere  », 
,me  dit-il.  Reponse  :  «  Tres  bien,  monsieur  le  confrere, 
mais  il  me  faut  des  papiers  d’identite  de  votre  part 
pour  le  service  dans  les  forts  et  sur  le  front,  si  Ton 
m’appelle.  »  —  «  Vous  avez  raison,  voilk  les  trois  pieces 
necessaires,  monsieur  le  confrere.  »  C’6tait  fait  en  cinq 
minutes,  dans  le  brouhaha  de  I’liopital  grouillant  de 
soldats.  Je  voyais  nettement  cette  tranquillity  metho- 
dique  d’un  people  de  70  millions  pr^t  a  une  guerre 
formidable,  longuement  prypar^e.  Je  n’aime  pas  les 
ronds  de  ciiir,  je  dyteste  la  paperasserie.  La  dydaration 
de  guerre  avait  tny  M.  Leburean  en  Allemagne  (il 
revycut  idus  tard).  Je  pensais  ^  mon  pays,  le  Lnxem- 
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bonrg  ;  je  peusais  a  tons  mes  amis  ea  France ;  je  me 
disais  :  «  Attendons  !  »  et  avec  mes  trois  chiffons  a 
I’aigle  boche  j’allai  commencer  I’examen  de  mon 
service,  le  seul  m^decin  civil,  en  habit  civil  avec  le 
brassard  de  la  Croix  de  Geneve  parmi  le  tonrbillon  des 
«  feldgranen  ».  Comme  le  nonvel  hdpital  militaire  de 
Metz  6tait  encore  en  voie  de  construction,  il  fallnt 
m’arranger  dans  I’hdpital  fran^ais.  J’allai  voir  d’abord 
mes  infirmiers.  L’infirmier-major  Stutins  venait  d’ar- 
river  de  Dusseldorf.  C’6tait,  dans  le  civil,  nn  secretaire 
g4n6ral  de  la  Cour  des  comptes  de  la  grande  vilie. 
Ventrn,  bon  gargon,  amateur  de  tontes  les  bonnes 
choses  de  la  vie,  n’ayant  jamais  vu  nn  ali4ne,  il  me 
presentait  les  infirmiers  :  commergants,  fabricants, 
agricnlteurs,  chefs  de  rayon,  bistrots,  prfetres,  onvriers, 
tons  en  nniforme  feldgrau.  Tout  ce  monde  n’avait  jamais 
soign6  d’ali6n6s.  Tout  ce  monde  rectifiait  la  position 
devant  le  sp4cialiste  luxembonrgeois  en  civil . 

Le  mar^chal  des  logis  d’antan,  Stntius,  vonlnt  faire 
nn  rapport.  Je  conpai  court.  «  Rompez  !  «  Tons  ces  gens 
4ges  ^talent  contents.  Je  lenr  dis  qne  ces  manures  de 
pas  d’oie  ne  me  convenaient  pas,  qne  nous  etions  la 
pour  travailler,  et  ensnite  je  lenr  fis  nn  petit  conrs  snr 
le  traitement  des  nerveux  et  ali4nes.  Je  constatais  qne 
cei  hommes,  affranchis  des  chinoiseries  militaires,  se 
voyant  traites  en  hommes  civils  par  moi-  an  milieu  de 
ce  grand  hdpital,  ont  donne  pour  le  service  tout  ce  qne 
Ton  pouvait  demander  et  sont  devenus,  aprds  pen  de 
temps,  de  bons  infirmiers.  Quand  mon  speech  fut  fini, 
ie  declarai  en  frangais,  qne  dans  mon  service  n°  III  le 
tiangais  et  I’aHemand  dtaient  per  mis,  que  nous  etions 
en  Lorraine,  oh  le  fran^ais  est  la  langue  maternelle. 
«  Installez-vous  !  messieurs !  » 

L’infirmier-major  et  moi  commen^ons  alors  la  revi¬ 
sion  de  notre  service.  Les  150  lits  (frangais  encore 
d’avant  1870)  dtaient  impeccables,  tout  etait  trds 
propre.  Ce  qui  etait  ennnyeux,  c’etait  la  distribution 
des  salles.  D’nn  c6te,  an  troisieme  dtage,  j’avais  deux 
sailes  pour  la  psychiatrie  pure  ;  de  I’antre,  an  mdnae 
etage,  deux  grandes  salles  pour  les  nerveux,  asthe- 
niqnes,  etc.  Au  premier,  il  y  avait  les  chambres  pour 
les  ofliciers  ;  an  rez-de-chaussee,  encore  des  chambres 
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pour  officiers,  et  daus  un  coin  de  la  troini^ine  conr,  oti 
mon  service  fouctionnait,  je  devais  troiiver  six  cellules, 
a  la  manifere  da  temps  oti  Pinel  r6formait.  Les  cellules 
et  les  chambres  du  rez-de-cliauss6e  avaient  des  grilles. 
Vis-a-vis  de  ma  salle  de  travail  4taieut  les  salles  pour 
les  blesses  fran<jais,  officiers  et  soldats.  La  visite  ^tait 
rapide.  A  8  beiires,  je  me  pr^sentai  au  mMeciu 
directeur  de  I’hdpital,  le  D"  Eberlz,  m^deciu  general 
aussi,  tr^s  aimable,  tr^s  bienveillaut  vis-k-vis  de  tons 
les  blesses  et  malades,  allemauds  et  fran^ais.  Ebertz 
6tait  Israelite.  J’ai  fait  cette  observation,  pendant  la 
gnerre,  que  les  m^decins  et  pr^tres  isra41ites  ^talent 
hamains  et  corrects.  Quant  aux  autres  confreres  dans 
riidpital,  je  les  iguorais.  Ils  m’appelaient  sonvent  pour 
des  consultations.  Comme  ils  ^taient  tons  pangerinains, 
je  les  evilais.  Le  travail,  du  reste,  ne  laissait  pas  de 
loisirs. 

A  5  henres  du  matin,  toutes  les  salles  de  mon  service 
etaient  dans  un  ordre  parfait. 

Le  gouverneur  militaire  de  la  forteresse  voulut  m’im- 
poser  un  reglement  pour  la  lev6e  des  malades,  la 
sortie,  etc.  Je  refusal  cat^goriquement,  eu  Ini  ecrivant 
qu’il  n’etait  pas  m6decin  neurologiste  ni  psycbiatre.  II 
confirma  mon  point  de  vne  et  on  me  laissa  travailler. 
La  Croix-Eouge  de  Metz  demanda  plnsieurs  fois  a 
mettre  des  infirmikres  dans  mon  service.  Reponse  nega¬ 
tive  :  «  J’ai  des  Alsaciens-Lorrains  malades  dans  mon 
service  avec  lesquels  il  faut  parler  franqais.  Vos  dames 
ne  le  parlent  pas.  »  J’avais  aussi  d’autres  raisons  pour 
refnser.  Les  deux  autres  services  avaient  des  infirmikres. 

Les  «  Heeresschwestern  »  (soeurs  de  I’arm^e),  atta- 
cb6es  aux  hdpitaux  militaires,  6taient  excellentes  ;  les 
dames  infirmikres  volontaires  —  il  y  en  avait  de  treize 
ans  — ne  valaient  rien.  Le  ministkre  de  la  Guerre  a 
Berlin  envoyait  naturellement  tons  les  jours  une  circu- 
laire  —  tout  comme  le  font  les  ministkres  de  guerre  des 
autres  pays.  Je  n’ai  onvert  aucnne  de  ces  euveloppes, 
je  les  mettais  tranquillement  sur  un  tas  en  dessous  de  ma 
table  —  un  mktre  de  baut  pour  mon  snccesseur.  J’attribue 
le  bon  fonetionnement  de  mon  service  pour  beaucoup  a 
cette  mesure  antimilitariste. 

J’etais  le  seul  sp^cialiste  sur  place,  je  cr6ais  et 
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ordoniiais  a  volont6,  renvoyant  tonte  discussion  de  mes 
mesures  par  (jui  que  ce  soit,  me  d^peusant  pour  les 
malades.  C’6t.ait  anssi  uii  plaisii-  de  travailler.  Tel6- 
graphe,  t^l^phoue,  automobiles,  etc.,  tous  les  moyens 
de  faire  vite  etaieut  a  ma  disposition.  M.  Lebureau 
n’entrait  pas  cbez  moi. 

Le  senl  qui  ait  essays  de  m’emb§ter  le  premier  joar 
c’etait  I’Armeebiscbof  (ev^que  de  I’armee),  Schmitz,  un 
Alsacien  qui  avait  tourn6  casaque  et  marchait  avec  le 
bon  vieux  Dieu  allemand.  Quand  je  rentrai  avec  mon 
infirmier-major  de  la  visite  au  D’’  Ebertz,  je  fus  appele 
dans  le  quartier  des  cellules.  On  avait  amen6  les  pre¬ 
miers  agit^s,  trois  territoriaux.  Tin  Lorrain  deprimS 
avec  id6es  de  suicide  occupa  la  premiere  cellule  avec 
deux  infirmiers.  La  deuxifeme  cellule  regnt  un  agite 
avec  des  hallucinations  de  I’ouie,  homme  qui  etait 
rdalade  depuis  longtemps  et  qu’on  avait  incorpore 
quand  m§me.  Le  certificat  mMical  de  son  medecin  trai- 
tant  6tait  dans  sa  poche.  Le  troisi^me  etait  un  Wurtem- 
bergeois,  chez  qui  avait  6clat6,  le  jour  de  la  mobili¬ 
sation,  un  d^lire  de  persecution.  J’etais  en  train  de 
I’examiner  en  presence  de  cinq  infirmiers,  lorsque  la 
porte  de  la  salle  de  consultation  s’ouvrit.  Entra  un 
homme  grand,  ventripotent,  en  soutane  noire,  echarpe 
violette,  ruban  violet  autonr  du  chapeau,  figure  de  sous- 
officier  rogue.  Pas  de  bonjour  de  sa  part.  Mon  malade 
continuait  a  dedamer.  «  Vons  desirez,  monsieur? 

«  Je  n’ai  quk  commander;  je  suis  I’Armeebischof 
D"  Schmitz,  et  je  veux  que  vous  me  montriez  votre  ser¬ 
vice.  La  loi  militaire  autorise  ma  visite.  »  (On  m’a  dit 
plus  tard  que  la  loi  militaire,  en  temps  de  guerre,  auto¬ 
rise  effectivement  ces  visites  en  Allemagne.)  Je  restai 
tranquillement  sur  ma  chaise.  Mes  infirmiers  regardaieut 
au  «  garde  a  vous  »  ce  Monseigneur,  comme  des  statues. 
«  Rompez  !  w  commandai-je,  «  etmoi,  Monsieur  Schmitz, 
je  suis  le  mMeein-chef  du  service  III,  etpersonne  n’entre 
dans  mon  service  sans  ma  permission,  et  si,  en  cinq 
minutes,  vous  n’6tes  pas  sorti  de  la  chambre,  je  vous 
ferai  enfermer  par  ces  cinq  infirmiers  dans  une  cellule. 
C'est  moi  qui  commande  ici.  Garde  a  vous,  messieurs  !  » 
M®‘'  Schmitz  se  retira  prestement  et  envoya  une  recla¬ 
mation  au  minist^re  de  la  Guerre  k  Berlin.  On  fit  une 
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eaqiiete  pendant  denx  mois,  on  me  donna  tli6oiiquement 
tort,  mais  on  me  laissa  completement  libre  dans  mon 
service. 

Le  m^decin  directenr  passait  a  travers  les  salles, 
regardait  par  le  judas  des  cellules,  et,  comme  tout 
marchait  bien,  s’enallait.  Le  plaisir  de  travailler  n’6tait 
pas  gaL6  par  un  directenr  civil  a  c6l6.  J’ai  trouve  ce 
systeme  allemand,  d’administrer  leurs  liOpitaux  par  des 
m^decius  militaires,  excellent.  Ils  faisaient  la  gnerre 
militairement.  Les  riz-pain-sel  de  I’liOpital  6taient  des 
adjudants  aux  ordres  da  medecin  directenr.  D^s  les 
premiers  jours,  je  fus  invite  a  prendre  part  aux  reu¬ 
nions  hebdomadaires  des  medecius  des  trente-deux 
hOpitaux  de  la  forteresse.  Je  dedinai  poliuieut  en  alie* 
gnant  mon  travail.  Ce  n’etait  [)as  mentir.  Quinze  jours 
apr^s  mes  debuts  guerriers,  le  tresorier-payeur  me  pria 
de  porter  runiforme  contre  paiement  de  150  marks.  Je 
refusiii  'poliment,  en  invoquant  ma  neutralite  luxem- 
bourgeoise  et  en  declarant  suffisant  le  port  du  brassard 
de  Geneve.  Oe  richard  militaire  etait  offusque  de  voir 
un  civil  comme  medecin-chef  de  service  dans  nn  hdpital 
allemand.  II  reviut  plusieurs  fois  a  Tattaqiie,  mais  son 
tre.'Or  ne  me  tentait  pas. 

,  Derriere  mes  cellules  eiirent  lieu  les  assemblees 
religieuses  des  diffd-entes religions.  Comme  mes  malades 
etaieut  toujonrs  agit4s  par  les  sermons,  je  demandai  le 
transtert  de  ces  reunions  aiUeurs  an  medecin  general  de 
la  garnison  et  de  la  forteresse.  On  ne  m’accorda  pas  ce 
d^sir,  parce  qu’il  n’y  avait  pas  d’autre  place  disponible 
dans  Timmense  b^tisse.  J'avais  done  tout  le  loisir 
d’ecouter  les  ministres  du  bon  vieux  Dieu  allemand 
devant  les  soldats  commandes  devant  eux.  Quant  a 
mon  service,  j’avais  introduit  la  libert6  de  conscience 
CO  in  plete,  par  egard  pour  le  genre  special  de  mes  malades. 

Les  ecclesiastiques  protestants  precliaient  une  haine 
farouche,  feroce,  ignoble,  contre  la  Fr-ance,  et,  plus 
tard,  contre  I’Angleterre.  Ils  brodaient  a  vomir  le  th5me 
du  peuple  allemand,  61u  par  Dieu  pour  r4generer  ie 
monde  dans  le  sang.  Les  ecclesiastiques  [catboliques 
confirmaieat  aussi  la  selection  des  Allemands  en  termes 
^nergiques,  et,  chose  queje  n’avais  jamais  vue,  donnaient 
aux  soldats  partant  pour  le  front  C absolution  complete 
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et  entiere  de  tons  leurs  peckes  d  venir.  Les  soldats  se  le 
tinrent  pour  dit.  Je  compris  alurs  pourqnoi  les  Bavarois 
et.  Bh^uans  catholiqnes  commirent  ces  atrocitSs  inonies 
vis-k-vis  de  femmes,  d’enfants,  de  vieillards. 

L’Allemand  vonlait  arriver  vite  au  but. 

Les  pr^tres  devaient  user  de  leur  influence  formi¬ 
dable  sur  ces  cerveaux  prepares  depuis  leur  tendre 
enfance  systematiquement  au  pangermanisme.  Le  sen¬ 
timent  religieux  de  ces  millions  de  soldats  fut  lanc4  par 
eux  dans  le  paganisme  des  becatombes  de  faibles  et 
d’innocents.  Le  Christ  fut  port6  devant  cet  infkme 
peuple  de  barbares  ;  sa  parole  de  paix  fut  cbangee  trat- 
treusement  en  cri  de  guerre,  en  cri  de  carnage ;  b  s 
eccl6siastiqnes  protestants  et  catboliquesfirent  du  Christ 
nn  aide  de  camp  de  I’byst^riqne  Guillaume.  Les  eccle- 
siasfiques  juifs  furent  des  bommes  calmes  et  pond4res, 
produits  d’une  race  internationale.  Ils  enseignaient  k 
leurs  ouailles  tout  simplement  de  faire  leur  devoir 
comme  guerriers  qui  avaient  jure  sur  le  drapeau  alle- 
mand  et  de  ne  pas  salir  I’bonneur  de  leur  uniforme.  Pas 
nn  mot  de  baine  ni  d’excitation  centre  la  Prance.  Je  ne 
peux  naturellement  pas  juger  de  I’influence  psycbiqne 
de  leurs  paroles.  -  * 

Note  sur  un  cas  de  seton  du  crane  par  balle 
de  mitrailleuse.  Presentation  du  malade, 

par  le  Raffbgbau  (du  V6sinet). 

Messieurs,  j’avais,  il  y  a  deUx  mois,  dans  mon  ser¬ 
vice,  k  rH6pital  auxiliaire  n°  30,  au  Y4sinet,  un  mili- 
taire  dont  lablessure  m’a  paru  denature  k  interesser  les 
membres  de  la  Societe  medico-psychologique  et  que  je 
vous  pr^senterai  tout  k  I’henre. 

Jean  T...  est  ne  le  5  juillet  1892,  en  Bretagne  ;  il  appar- 
tient  a  Tarmee  de  I’infanterie  et  a  ete  blesse  a  la  tete,  dans  la 
Somme,  le  4  juillet  1916.  Bien  qu’il  fut  couvert  de  son  casque, 
une  balle  de  mitrailleuse  lui  a  traverse  la  partie  anterieure  du 
ci-ane,  entrant  a  droite,  a  6  centimetres  au-dessus  de  I’arcade 
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sourciliere  et  a  12  centimetres  du  conduit  auditif,  et  sortant  a 
gauche  a  9  centimetres  au-dessus  du  conduit  de  I’oreille  et  a 
9  centimetres  de  I’arcade  sourciliere. 

Le  trajet  du  seton  est  de  13  centimetres. 

Le  casque  est  reste  dans  la  tranchee.  Le  blesse  ne  perdit  pas 
immediatement  connaissance,  mais  nous  manquons  de  rensei- 
qnements  sur  les  symptomes  observes  chez  lui  a  I’ambulance 
du  front. 

Transporte  ^  Amiens,  il  y  subit  une  double  trepanation  et  il 
y  eut,  dit  la  feuille  d’observation ,  issue  de  la  matiere  cerebrale 
par  les  deux  plaies.  Le  malade,  qui  restait  couche  et  pouvait  a 
peine  ouvrir  la  bouclie,  fut  soumis  au  regime  lacte,  et  des  qu’il 
fut  transportable,  on  I’evacua  sur  I’hopital  64  du  Vesinet,-ou 
il  resta  encore  couche  pendant  quelques  semaines  et  il  nous 
fut  enfin  envoye  a  I’hopital  n“  30,  le  6  septenibre  dernier,  etant 
sorti  peu  a  peu  de  I’amnesie,  dont  il  avait  ete  .ntteint  des  le 
debut. 

A  son  arrivee,  nous  constatons  que  la  plaie  du  cote  gauche 
ou  de  sortie  est  a  peu  pres  cicatrisee,  mais  il  n’en  est  pas  de 
menie  du  cote  droit  ou  I’on  sent  encore  avec  le  stylet  la  pre¬ 
sence  d’une  petite  esquille. 

Le  blesse,  qui  est  robuste,  a  le  visage  colore  :  il  nous  sourit, 
mais  ne  semble  pas  bien  saisir  nos  questions,  et  quand  nous 
approchons  notre  montre  de  ses  oi'eilles,  nous  remarquons  que 
le  tic-tac  n’est  pas  per^u  a  gauche  et  tres  faiblement  a  droite. 

Les  yeux  sont  legerement  congestionnes,  mais  la  vue  est 
bonne. 

Invite  a  montrer  sa  langue,.  T...  pent  a  peine  la  sortir  de  la 
bouche  et  du  reste  il  entr’ouvre  a  peine  les  levres.  La  parole  est 
hesitante  et  T...  nous  dit  qu’il  ne  begayait  pas  avant  I’accident. 
31  eompte  assez  bien^de  dix.  a  vingt,  mais  ne  pent  prononcer 
les  mots  artilleur  d’artillerie,  surtout  le  dernier.  Son  begaie- 
inent  est  encore  plus  marque  lorsqu’il  est  sous  I’influence  d’une 
emotion. 

Uodorat  et  le  gout  sont  attenues  et  le  blesse  nous  raconte 
qu’il  met  force  poivre  et  sel  dans  ses  aliments. 

La  sen&ihilite  de  la  peau  est  assez  bien  conserves  sur  tout  le 
corps,  sauf  du  cote  droit  de  la  face  ou  il  y  a  une  legere  para¬ 
lysis  et  une  anesthesie  qui  s’etend  jusqu’au  pavilion  deroreille. 

Les  reflexes  rotuUens  sont  normaux.  Toutefois  T...  presente 
une  claudication  assez  accentuee  de  la  jambe  droite  et  il  accuse 
des  douleurs  continuelles  dans  la  colonne  vertebrale,  au  niveau 
de  la  region  dorsale. 

hlous  aurions  voulu  aussi  rechercher  s’il  existait,  en  mSme 
temps  qUe  le  begaiement,  des  troubles  de  I’ecriture,  mais  le 
blesse  est  tout  a  fait  illettre. 


SEANCE  DU  27  NOVEMBRE  191G  J  03- 

Tels  etaient  les  symptoiues  qui  fiirent  notes  il  y  a  un  mois- 
Depuis  cette  epoque,  plusieurs  petites  esquilles  ont  ete  retirees 
de  la  plaie  frontale  droite  et  T...  parle  maintenant  beaucoup 
mieux,  il  ouvre  sa  bouche  a  moitie  et  pent  tirer  la  langae,  du 
sorte  que  Vaplasie  du  debut  peut  etre  attribuee  a  des  pbe’no- 
raeiies  de  compression.  «  Les  mots  me  venaient  sur  les  levres, 
dit  le  blesse,  et  je  ne  pouvais  les  prononcer.  » 

Dans  I’etade  remarquable  qiie  vient  de  publier  le 
D"  Henri  Brodier  sur  la  trepanation  (1),  nons  tronvons- 
une  observation  aoalogne  a  celle  de  T...  La  voici  : 

L...  (N.-O.-E.),  cavalier  de  2®  classe,  trente-cinq  ans.. 
Blesse  le  24  juin,  a  la  tranchee  de  Calonne,  a  19  beures,  par 
une  balle  ayaut  traverse  le  cerveau  de  part  en  part,  de  la  region 
fronto-parietale  gauche  a  la  region  fronto-parietale  droite. 
Premier  pansement  an  poste  de  secours  a  19  h.  50,  par  un 
medecin.  Entree  a  I’bopital  n°  1,  le  25  juin.  Perte  de  connais- 
sance  et  apbasie. 

Trepanation  double  le  25  juin  a  17  beures.  Le  blesse  a  ete- 
evacue  le  16  juillet  1915,  n’ayant  comme  pbenomene  patbolo- 
gique  qu’un  peu  d’incontinence  d’urine,  incontinence  intermit- 
tente  d’origine  nerveuse. 

Ainsi  done  il  semble  6tabli,  et  de  nombrenx  cas  div 
mdme  genre  viendront  sans  doute  le  demontrer  d’nne 
faeon  plus  cat^gorique,  que  le  cr&ne  pent  6tre  perfore 
avec  perte  de  substance  c4rebrale,  et  dans  sa  paitie 
ant^rienre,  sans  que  I'intelligence  soit  atteinte  ou  du 
moins  avec  des  troubles  tels  que  Vanmesie  et  Vaphasie- 
snsceptibles  de  disparaitre  assez  rapidement. 

Tel  etait  le  but  de  ma  petite  conimunication.- 

Le  bless4  est  ensuite  presente  aux  assistants  _et 
re  pond  nettement  a  lenrs  questions.  Avant  de  refaire 
son  pansement,  le  D‘'  Baffegeau  fait  remarquer  que 
tout  le  c6te  gauche  du  visage  est  devenu  glahre,  y 
comprise  la  par  tie  du  cuir  cbevelu  sous-jacente  al’orifice 
de  sortie  du  projectile. 


(1)  La  trepanation,  par  le  Hemi  Brodier.  A.  Maloine  et  fils, 
editeurs.  Paris,  1916. 


104 


SOCltilTi  M^IDICO-PSYCHOLOaiQUE 


DISCUSSION 

M.  ViGOUEOUX  demande  s’il  a  procM^  a  la  re¬ 
cherche  de  I’aphasie  sensorielle. 

M.  Raffbgeau.  —  Le  malade  ne  pr^seatait  qne  de 
I’aphasie  mol  rice  pure. 

La  prochaine  seance  aura  lieu  le  lundi  18  decetuhre. 
La  stance  est  lev6e  a  6  henres. 


Le  Secretaire  des  seances, 
J.-M.  Dupain. 
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JOURNAUX  amI:ricains 

The  journal  of  abnormal  psychology. 

(AnnSb  1909-1910). 

I.  —  Le  mecanisme  de  I’amnesie-,  par  le  D""  I.-A.  Corriat 
{numoros  d’avril  et  d’aout).  —  Quand  la  conservation  est 
alteree,  et  que  I’individu  ne  pent  volontairement  reproduire  nn 
souvenir,  on  pent  par  des  methodes  diverses  arriver  a  lui  faire 
retrouver  ce  souvenir,  sans  qu’il  soit  necessaire  de  preciser  une 
localisation  dans  le  temps  d’ailleurs,  alors  I’auteur  dit  que  la 
memoire  est  dissociee-.  Parmi  les  amnesies  de  conservation 
I’amnesie  continue  peut  apparaitre  comme  une  distraction  ou 
dissociation.  Les  amnesies  dissociees  peuvent  se  classer  ainsi  : 
1°  les  experiences  (du  sujet)  perdues  qui  peuvent  etre  retrou- 
vees  par  1’ experimentation,  se  rencontrent  dans  les  amnesies 
courtes  de  I’alcoolisme,  de  I’epilepsie,  de  I’hysterie  et  dans 
celle  consecutive  aux  embolies  cerebrales;  2®  I’experience  peut 
spontanement  etre  retrouvee  totalement  ou  partiellement  dans 
les  amnesies  traumatiques ;  3°  enfin,  ni  spontanement,  ni 
artificiellement,  la  momoire  ne  peut  revenir  dans  les  amnesies 
epileptique  ou  traumatique,  non  comprises  dans  les  groupes 
precedents  (11.  observations). 

II.  —  Le  jeu  des  sensations  et  des  sentiments  sous  V ether ; 
par  le  D”  Ch.-H.  Hughes  (numero  d’avril).  —  D'apres  deux 
observations,  les  sensations  peripheriques  disparues,  il  restait 
.cbez  I’endormi  un  etat  emotiE  de  depression  «  formidable  », 
angoisse,  desesperance,  incompletude,  abandon,  depersonnali- 
sation,  manque  d’initiative,  le  tout  d’un  caractere  mysterieux 
et  eternel,  avec  des  idees  de  persecution.  Le  travail  des  senti¬ 
ments  apparait  ni  trouble,  ni  affaibli  par  les  facteurs  sensoriels. 
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hs  sens  peripheriques  etant  comme  tues  :  aussi  Hughes  dit 
qii’il  semble  resulter  de  ces  faits  que  les  psychologues  ont  rai¬ 
son  qui  pensent  que  le  ton  du  sentiment  ne  doit  pas  etre  con- 
sidere  comme  inseparable  de  la  sensation . 

III.  —  Utilite  de  distinguer  des  tjjpes  cliniques  dans  les 
psycho-nhroses  ;  par  le  D*'  T.-A.  Williams  (numero  d’avril).  — 
II  importerait  beaucoup  pour  les  recherches  et  le  traitement 
de  distinguer  les  hysteriques  des  psychastheniques  :  les  premiers 
sent  credules  tandis  que  les  seconds  ont  de  la  difficulte  a  se 
persuader  que  ce  qu’ils  savent  etre  vrai  est  reel.  Les  hyste-  : 
riques  sont  hypnotisables,  malades  du  jugement,  les  autres 
non  et  malades  de  la  volonte.  A  I’encontre  des  idees  de 
Uubois  (de  Berne)  et  de  Dejerine,  qui  se  refusent  a  reconnaitre 
ces  deux  types  cliniques  et  malgre  I’erudition  et  I’experience 
de  ces  savants,  Williams  partage  plutot  I’avis  de  ceux  qui 
pensent,  comme  Lewis  Bruce,  que  les  psychastheniques  ponr- 
raient  se  differencier  des  hysteriques  par  des  reactions  chi- 
miques  et  cytologiques. 

IV.  —  L’inconscient ;  par  le  D’’  Morton  Prince  (numero 
d’avril).  —  Conclusion  de  la  suite  d’articles  parus  dans  le 
volume  precedent.  Hon  seulement  les  idees  dormantes  ou 
latentes  provenant  des  residue  deposes  dans  les  neurones  par 
les  etats  mentaux  inactifs  (inconscients)  peuvent  engendrer 
des  etats  conscients  (per9us)  ou  co-conscients  (ignores)  appa- 
raissant  dans  la  vie  normale  (eveillee),  mais  ces  idees  latentes 
reunies  en  complexes  (constellations  psyehiques)  peuvent  aussi 
engendrer  des  etats  ou  la  personnalite  est  dissociee.  Prince 
est  tres  large  dans  I’ap plication  de  cette  dissociation. 

V.  —  Remar qxies  stir  un  cas  d'amne'sie  autopsycTiiqiie  com¬ 
plete  ;  par  le  D’’  E.  Jones  (numero  d’aout.). — Ce  cas,  dit  Jones, 
li’a  rien  de  remarquable  an  point  de  vue  de  la  casuistique  : 
combinaison  de  fugue  hysterique  avec  complete  amnesie  de  la 
personnalite  (amnesie  autopsychique) ;  la  malade  ne  salt  rien 
d’elle-meme,  ni  nora,  ni  adresse,  ni  metier,  etc.  Cependant,  si 
elle  est  surtout  atteinte  d’amnesie  retrograde,  elle  presente 
aussi  de  -I’amnesie  continue.  Par  consequent,  Jones  ne  par¬ 
tage  pas  les  faqons  de  voir  aussi  absolues  que  celles  de  Corriat. 

VI.  —  Un  cas  de  psychochromesthesie  \  par  le  D'' Th.-H. 
Raines  (numero  d’octobre).  —  Femme  de  trente  ans,  mystique, 
a  ecriture  automatique,  ayant  aussi  une  soeur  atteiirte  de  peiisee 
coloree.  Elle  voit  en  jaune  son  mari,  son  medecin,  les  mots  t- 
Dieu,  Bouddha,  musique,  la  lettre  S,  etc.,  certaines  figures  et 
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quelques  symboles  (cercle,  triangle).  An  contraire,  les  digues 
T,  I,  +,  sent  vus  blancs.  Les  mois,  les  heures,  les  nombres, 
sent  incolores,  mais  sa  petite  soeur  est  rouge,  et  son  autre 
bleue  et  blanche  ;  une  ligne  brisee  est  rue  verte,  par  association 
d’idee  avec  les  vagues  de  la  mer.  La  malade  presente  de  I’audi- 
tion  inusicale  et  de  I’olfaction  colorees,  I’odeur  de  muse  est 
doree. 

YII.  —  Contribution  a  la  psyeJiologie  de  la  paralysie  gene- 
rale-,  par  le  Schmiergeld  (nuniero  d’oetobre).  —  Les  para- 
lytiques  generaux  conservent  pendant  longtemps  une  idee  juste 
des  distances,  mais  I’evaluation  du  temps  est  plus  defeetueuse. 
La  presence  des  idees  de  grandeur  ne  change  pas  les  erreurs. 
Les  evaluations  de  la  valeur  des  objets  seraient  plutot  diminuees 
par  les  megalomaniaques  :  elles  ne  sont  pas  absurdes. 

VIII,  — ‘  La  mesure  des  emotions  par  certaines  reactions  du 
pouls\  par  le  D'"  I.-H.  Corriat  (numero  d’oetobre).  — Goncur- 
remment  avec  le  reflexe  psychogalvanique  qui  accompagne 
I’emotion  provoquee  par  des  allusions  (mots  stimuli)  et  semble 
surtout  en  rapport  avec  des  modifications  reflexes  de  la  secretion 
des  glandes  sudoripares,  il  pent  se  jproduire  des  modifications 
du  rythme  respiratoire  ou  un  allongement  du  temps  de  reaction 
necessaire  an  sujet  pour  trouver  le  mot  de  reponse  qui  doit  suc- 
ceder  an  mot  stimulus  :  cela  est  connu,  mais  Corriat  y  ajoute 
des  recherches  sur  les  variations  de  la  frequence  du  pouls  dans 
des  experiences  analogues.  Le  sujet  est  couchedans  une  piece 
derai-obscure,  ecoutant  avec  attention  les  battements  d’un 
metronome  (50  par  minute  de  preference) ;  le  sujet  tombe  dans 
un  etat  de  resolution  ou  de  legere  catalepsie,  sa  respiration  se 
ralentit,  et  le  pouls  diminue  de  frequence  (de  8  a  20  pulsations 
par  minute);  e’est  une  sorte  d’etat hypnoidal,  avec  suggestibi- 
lite  limitee,  mais  faeilitee.  Au  bout  de  5  a  10  minutes,  le  pouls' 
est  constant  et  le  sujet  pret.  Les  mots  d’epreUve  provoquent 
une  acceleration  du  pouls  au  bout  de  cinq  secondes  et  pour  une 
duree  de  trente  secondes,  en  general,  de  sorte  que  ces  mots 
d’epreuve  doivent  etre  enonces  de  minute  en  minute.  II  est 
interessant  de  constater  que  parfois  le  temps  de  reaction  ou  la 
conductibilite  electrique  n’est  pas  alteree  tandis  que  le  pouls 
I’est.  Corriat  a  pu  relever  des  cas  oil,  apres  amelioration  de  la 
psychonevrose,  les  reactions  du  pouls  devenaient  moins  fortes. 
Enfin  on  constate  que  la  repetition  d’un  mot  stimulus  emotion- 
nantprovoque  des  reactions  de  moins  en  moins  intenses.  Corriat 
a  note  que  dans  la  demence  precoce  les  reactions  du  pouls  mon- 
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traipnt  que  I’apathie  emotionnelle  et  I’incoordination  n’etaient 
qu’apparentes  et  superficielles,  les  resultats  etant  tout  a  fait 
semblables.a  ceux  qu’on  peut  recueillir  chez  un  individu  normal. 
On  peut  dire  cependant  que  dans  la  demence  precoce,  comme 
dans  certains  etats  parano'iaques,  les  sujets  ne  font  que  pen  ou 
pas  attention  a  cette  activite  emotionnelle,  pour  ainsi  dire 
potentielle  (inconsciente),  ce  qui  n’est  pas  a  I’etat  normal,  et  ce 
qui  expliquerait  rapathie  emotionnelle  et  I’incoordination  des 
emotions  et  des  conceps. 

IX.  —  Siegmund  Freud  etson  oeuvre ;  par  le  D''  J.-J.  Putnam 
(numeros  de  decembre  1909  et  fevrier  1910).  —  Histoire  du 
developperaent  des  idees  de  Freud,  continuant  I’enseignement 
de  Brener,  et  continue  lui-meme  par  Ferenczi  (de  Buda-Pestb) 
et  par  Jung  et  Bleuler  (de  Zurich)  :  Freud  est  surtout  coimu 
par  I’importance  qu’il  a  accordee  a  la  vie  sexuelle  daiis.le  deve- 
loppement  des  psycho-nevroses,  mais  ses  ,  travaux  les  plus 
notables  out  trait  a  la  methode  a  employer  pour  exposer  I’etat 
mental  des  hysteriques,  et  qui  consists  a  ne  se  servir  que  de 
conceptions  «  psychologiques  » ;  c’est  a  tres  pen  pres  le  pre¬ 
cede  de  Pierre  Janet.  Mais,  tandis  que  ce  dernier  se  bcjrne 
surtout  a  I’etude  descriptive  de  I’etat  mental  de  se.«  inalades, 
Freud  en  cherche  la  cause  et  la  trouve  dans  1’ education. 

X.  —  Le  syndrome  dyschirique’,  par  le  D''E.  Jones  (numcho 
da  decembre  1910).  —  Apres  avoir  collectionne  79  cas 
d’allochirie,  Jones  definit  la  «  dyschirie  a,  un  etat  dans  loquel 
il  y  a  constarnnient  soit  erreur,  soit  ignorance  dans  1’ esprit  du 
patient  sur  le  cote  d’ou  provient  une  stimulus  donne,  sans  qu’il 
y  ait  un  defaut  dans  I’acuite  sensorielle  ou  dans  la  localisation . 
II  fauJrait,  d’apres  Jones,  distinguer  trois  degres  de  dyschirie  : 
I’achirie  (allochirie  simple  de  Janet)  dans  laquelle  le  sujet  ne 
reconnait  pas  du  tout  le  cote  de  I’excit  ition ;  I’allochirie  (nllo- 
chirie  complete  de  Janet)  dans  laquelle  le  stimulus  est  rapporte 
au  point  exact  touche,  mais  du  cote  oppose;  la  synchirie 
(Janet)  dans  laquelle  le  stimulus  est  rapporte  a  la  fois  aux  deux 
cotes.  C’est  une  manifestation  essentiellement  hysterique,  qui 
represente  des  degres  dans  la  desagregation  mentale  (la  syn¬ 
chirie,  le  plus  faible;  I’achirie,  le  plus  avance).  II  semble  qu’on 
peut  faire  observer  a  I’auteur  que  les  hysteriques  peuvent  pre¬ 
senter  de  la  simple  hypoesthesie  et,  en  particulier,  une  diminu¬ 
tion  de  i’acuite  sensorielle,  par  consequent,  I’exactitude  de  la 
reconnaissance  du  point  touche  ne  peut  pas  etre  absolue  (d’au- 
tant  que  deja  elle  ne  Test  pas  chez  un  individu  normal)  :  alors, 
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comtue  on  lie  voit  pas  pourquoi  la  desagregation  mentale  por- 
teraifc  setileiueiifc  sur  la  confusion  des  cotes  du  corps  et  pas  sur 
des  regions  d’uii  meine  cote,  la  synchirie  pourrait  doiiner  lien  a 
]a  localisation  doublee  d’un  stimulus  sur  le  meme  segment  de 
menibre,  d’ou  deux  perceptions  pour  une  seule  excitation, 
autrement  dit,  une  illusion  paradoxale  du  toucher  (Foucault). 
ISTe  pourrait-on  pas  egalement  donner  une  part,  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  synchirie,  aux  phenomenes  vaso-fnoteurs  qui  d’un 
meinbre  se  propagent  symetriquenient  dans  I’autre  (Brown- 
Sequard  et  Tholozan)?  II  y  aurait  meme  la  motif  a  une  dis¬ 
cussion  interessante  :  on  sait  que  les  troubles  hysteriques 
liniites  aux  seuls  sympto.nes  du  pithiatisme  de  Babiiiski  ne 
conipreiinent  point  les  troubles  vaso-moteurs  ;  or,  la  synchirie 
relevant  de  troubles  vaso-moteurs  serait  un  trouble  ne  dependant 
pas  de  la  suggestion,  done  non  pithiatique,  quoique'  rencontre 
chez  les  hysteriques. 

XL  ^  Un  symposium  sur  la  psychotherapie  (numero  de 
juin  1909).  —  Sirie  de  communications,  an  Oongres  de  New- 
Haven,  de  la  Societe  americaine  de  therapeutique  :  Principes 
psychologiques  et  doinaine  de  la  psychotherapie  (M.  Prince'; 
Valeur  therapeutique  de  la  suggestion  hypnotique  (P.  H. 
Genish) ;  Reeducation  comme  methode  therapeutique  (E.  W. 
Taylor) ;  Traitement  des  etats  de  fatigue  (G.  A.  Watermann) ; 
Psycho-analyse  ou  psychotherapie  (E.  Jones)  ;  Yaleur  psycho- 
therapique  de  Tetat  hypnoide  (Boris  Sidis) ;  Obsessions  et  asso¬ 
ciations  dans  la  psychiasthenie  (J.  E.  Donly)  ;  Psychoprophy- 
laxie  dans  renfance(T.  A.  Williams);  Formation  du  caractere 
et  psychotherapie  (J.-J.  Putnam).  • 

XII.  —  Sur  les  reves  et  leur  interpretation  dans  le  diagnostic 
et  la  therapeutique  des  etats  psychopaihiques\  'gsx  B.  Onuf 
[Onufrowicz]  (numero  de  fevrier  1910). 

XIII.  —  La  conception  du  suhconscient\  par  Bernard  Hart 
(numero  de  fevrier  1910;.  —  L’auteur  prend  la  defense  de  la 
conception  de  Freud  centre  celle  de  Morton  Prince.  La  raison 
que  donne  Hart  de  ses  preferences  pour  I’ecole  de  Zurich  est 
la  suivante  :  paraissant.  adopter  le  point  de  vue  pragmatique, 
c’est-a-ilire  utilitaire  exclusif  (avec  un  sens  pejoratif,  meprisant 
nie.ne,  pour  la  connaissance  scientifique,  incapable  de  faire 
atteiudre  par  I’esprit  humain  ces  hautes  regions  de  1  absolue 
certitude  ou  le  delire  mystique  le  dispute  a  I’ignorance),  tel 
qn’il  est  particulierement  expose  dans  le  livre  de  Pearson  {la 
Grammaire  de  la  Science),  Hart  pose  d’abord  que  psycholo- 
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gistes  et  psy^hologues  doivent  suivre  des  voies  differeiites,  et 
ne  pas  s’empruiitei;  I’un  a  I’autre  leurs  conceptions  special es  : 

«  Le  pbysiologiste  ne  doit  pas  plus  introduire  dans  la  chaine 
des  causes  et  des  effets  un  concept  psychologique,  que  le  psy-  ; 
chologue  ne  doit  remplir  les  lacunes  de  son  raisonnement  par 
des  cellules  ou  des  courants  nerveux.  Si  la  premiere  erreur  est 
rareinent  commise,  la  seconde  est  malheureusement  trop  com¬ 
mune.  »  Le  but  ultimo  du  psycbologue  est  la  personnalite,  et 
on  ne  pent  concevoir  des  cellules  et  des  fibres  reliant  deux 
idees.  Ainsi,  la  memoire  doit  etre  expliquee  avec  les  seules 
conceptions  psycbologiques ,  parce  qu’elle  est  elle-meme  un 
pbenomene  psycbologique  :  toutefois,  si  I’on  prefere  le  point 
de  vue  pbysiologiste,  on  pourra  alors  parler  de  traces  laissees ; 
dans  le  cerveau,  d’energie  nerveuse,  etc. 

Pour  le  «  subconscient  »,  il  en  est  de  meme;  il  est  impropre 
de  dire  avec  Prince  que  Ton  doit  rapporter  au  systeme  nerveux 
et  pas  a  I’esprit  les  accidents  de  nevrose  traumatique,  I’obses- 
sion,  etc.,  car  c’est  placer  dans  la  sphere  pbenonienale  ce  qui 
appartient  a  la  sphere  conceptuelle ;  on  pent  ainsi  trouver  des 
oppositions  entre  les  fa9ons  de  voir  de  Janet  et  de  Freud,  mais 
uniquement  parce  que  le  premier  quitte  le  plan  des  phenomenes^ 
pour  celui  des  concepts  dans  sa  recherche  sur  la  nature  intime 
de  I’hysterie,  par  exemple.  Ce  sont  de  telles  confusions  qui 
legitimeraient  la  protestation  de  Prince  lui-raeme  centre  I’em- 
ploi  du  mot  subconscient  pour  designer  des  cboses  tout  a  fait 
distinctes,  et  qui  peuvent  se  classer  sous  trois  chefs  :  1°  les 
elements  en  marge  du  champ  de  la  conscience  {subconscient  dp 
Stout) ;  2“  des  portions  dissociees  de  la  conscience  [coconscient 
de  Prince  et  subconscient  de  Janet;  3“  enfin,  a  I’oppose  des 
precedents,  qui  sont  des  points  de  vue  «  phenomenaux  »,  des¬ 
tines  a  expliquer  ce  que  I’on  pent  envisager  du  point  de  vue  de 
Freud,  I’inconscient  ( Unbewusstsein)  serait  compose  de  corn- 
plexus  d’idees  ou  d’ emotions  non  assimilees  et  capables  d’in- 
fluencer  la  conscience  proprement  dite,  tout  en  ne  formant  pas 
un  tout  unique  avec  elle,  a  la  fa9on  de  plusieurs  «  moi  »  coexis- 
tants  (cf.  la  theorie  de  James). 

Pour  resumer  cette  vision  du  subconscient  assez  confuse,  il 
me  parait  que  Ton  peut  dire  que,  pour  Freud  et  ses  eleves, 
Bleuler,  Jung,  etc.,  le  cerveau  est  comparable  a  une  sorte  de 
parlement,  dont  les  differents  et  nombreux  groupes  auraient 
successivement  le  pouvoir  (conscience),  sans  cependant  que  cer¬ 
tains  des  autres  groupes  (ou  complexes  d’ideesj  ne  cesseraient  de 
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reussir  a  troubler  ou  a  orieiifcer  les  actes  du  guoupe  uionieiita- 
neineut  dirigeant  et  parfois  arriveraient  a  le  remplacer.  II  est 
ordinaire  de  Toir  les  sociologues  comparer  un  groupe  d’individus 
(etat  societe)  a  un  seal  organisme,  homme  ou  aninaal,  mais 
Freud  fait  I’iuverse,  c’est  a  Taction  d’uu  groupement  de  cer- 
veaux,  de  cc  moi  »,  qu’il  compare  celle  d’un  unique  cerveau. 


Ambline. 
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I  metodi  bio-chimici  nello  studio  e  nella  cura  delle  malattie 
mentali  (Les  niethodes  biochimiques  dans  I’etude  et  le  trai- 
teiiient  des  maladies  mentales)  ;  par  le  D''  Cuneo.  Extrait 
des  Quaderni  di psichiatria^  juillet-aout  1916- 

L’auteur  prend  conime  point, de  depart  de  ses  conclusions 
la  constatation  suivante  qui,  au  premier  abord,  parait  un  peu 
pessimiste  et  exageree, mais  qui,  en  derniere  analyse,  n’est  pas 
tres  eloignee  de  la  realite;  dans  I’etude  des  maladies  mentales, 
les  recberches  d’anatomie  et  d’Bistologie  patbologiques  n’ont 
donne  des  resultats  reellement  positifs  que  dans  I’etiologie  et 
la  patbogenie  des  lesions  cerebrales  liees  a  I’infection  syphili- 
tique  et  aux  processus  patbologiques  de  I’eucepbale  ;  mais  I’on 
ne  peut  en  deduire  pour  cela  que  la  psycbiatrie  soit  restee  en 
arriere  de  la  clinique  medicale,  dans  laquelle,  en  effet,  il  arrive 
qu’iin  groupe  nombreux  de  maladies  soient  tres  distinctes  puisque 
leurs  manifestations  morbides  sont  tres  differentes  alors  que 
leur  ovigine  est  commune  et  consiste  en  alterations  fonctionnelles 
de  quelques  organes  grace  auxquelles  V organisms  retient  des 
pi'oduits  plus  ou  moins  toxiques  incompletement  trans/ormes. 

Dans  son  memoire,  Cuneo  expose  syntbetiquement  ses  theo¬ 
ries  et  les  resultats  de  ses  recbercbes  experimentales  sur  Tac¬ 
tion  patbogenique  des  auto-intoxications  sur  les  nombreuses 
manifestations  morbides  si  dififerentes  dues  aux  alterations  des 
ecbanges.  Il  se  base  pour  cela  sur  une  division  tres  trancbee 
entre  le  point  de  vue  anatomique  et  le  point  de  vue  pbysio- 
logique.  Bien  que  nous  ne  connaissions  point  encore  la  nature 
intime  des  processus  cbimiques  ultimes  des  ecbanges,  la  pby- 
siologie  est  cependant  assez  avancee  pour  recbercber .  tous  les 
troubles  lies  a  la  deviation  de  la  fonction  et  non  aux  lesions 
anatomiques.  Ainsi  Tauteur  enumere  succinctement  les  diverses 
phases  du  metabolisme,  tant  en  these  generale  qu’en  parti- 
culier  celui  des  substances  grasses,  des  hydrocarbones  et  des 
matieres  proteique-s  ainsi  que  les  consequences  de  leurs  anoma¬ 
lies,  leurs  alterations  et  leurs  insuffisances  pour  Teconoraie 
animale  en  general. 
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II  passe  ensuite  a  1’ interpretation  biochimiqne  de  quelqnes 
tableaux  cliniques  lies  aux  alterations  de  Fechange  proteiqne, 
soit  par  retention  de  I’azofce  dans  le  tube  gastro-intestinal, 
c’est-a-dire  par  troubles  de  I’absorption  intestinale  on  decom¬ 
position  irreguliere  des  matieres  albumin oides,  soit  par  accele¬ 
ration  de  I’ecbange  des  proteides  ou  alteration  du  rapport  entre 
I’azote  total  et  I’acide  sulfurique. 

Ensuite  il  resume  ses  rechercbes  sur  les  ecbanges  appliques 
a  la  pathogenie  des  maladies  mentales  fonctionnelles,  qui 
rnettent  en  evidence  la  nature  reelle  de  beaucoup  de  troubles 
dans  lesquels  ni  les  rechercbes  histologiques  ni  la  bacteriologie 
n’ont  jamais  reussi  a  montrer  d’alterations  particulieres  expli- 
quant  les  faits  morbides.  Des  resultats  de  ses  rechercbes,  I’au- 
teur  tire  quelques  inductions  sur  lesquelles  il  n’est  pas  superflu 
de  s’appesantir. 

Surtout  il  remarque,  comme  opinion  personnelle,  que  les 
intoxications  endogenes,  considerees  comme  causes  de  psycho¬ 
pathies,  doivent  etre  tres  nettement  separees  suivant  qu’elles 
})roduisent  de  simples  troubles  psychiques  ou,  au  contraire,  des 
maladies  mentales  vraies,  proprement  dites.  Par  consequent, 
sa  conception  pathogenetique  devra  etre  restreinte  a  ee  dernier 
groupe  qui  comprend  les  maladies  produites  par  de  forts  chan- 
gements  dans  la  conscience,  soit  a  I’etat  de  veille,  soit  pendant 
I’onirisme,  tels  que  :  emotions,  inhibitions  violentes  retentis- 
sant  sur  le  subconscient.  Il  me  semble  que  I’auteur  complique 
la  question  sans  utilite ;  nous  voudrions  savoir  ce  qu’il  eiitend 
exactement  par  conscience,  si  c’est  le  contenu  de  la  conscience, 
ou  son  activite  outous  les  deux.  Je  dois  rappeler  aussi  qu’avant 
I’ecole  psycho-analytique  alleraande,  Babinski,  Dubois,  Deje- 
rine,  Bernheim  et  autres  Fran§ais,  avaient  attribue  le  meca- 
nisme  pathogenetique  de  tout  un  groupe  de  psychoses  a  des 
emotions,  des  suggestions,  etc.  Du  reste,  il  ne  faut  point 
oublier  que  beaucoup  d’alterations  mentales  psychogenes  s’ex- 
pliqnent  essentiellement  au  moyen  de  phenomenes  auto-toxiques 
agissant  sur  le  systems  nerveux  lui-meme,  et  par  consequent 
que  la  distinction  entre  les  psychoses  psychogenes  et  les  psy¬ 
choses  auto-toxiques  n’est  pas  tres  nette. 

Ensuite  I’auteur  passe  a  un  groupe  de  troubles  mentaux  lies 
a  des  intoxications  endogenes  (accompagnees  de  manifestations 
morbides,  etudiees  dans  la  medecine  interne,  comme  le  diabete 
etla  goutte,  etc.);  il  les  considere,  avec  raison,  comme  des 
syndromes  et  non  comme  des  maladies  definies.  11  insiste,  d'une 
Ann.  MED. -psych.,  10®  s6rie,  t.  Vill.  Janvier  1917.  8.  8 
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fa9on  opportune,  sur  un  groupe  de  psychoses  qui  ne  sont  point 
dues  a  des  processus  inflammatoires  ou  infectieux,  mais  a  I’al- 
teration  de  quelque  fonction  antitoxique  qui,  normalement, 
est  remplie  par  des  enzymes  pendant  que  se  doveloppent  les 
diverses  phases  du  metabolisme  des  substances  proteiques.  C’est 
vraiment  un  groupe  de  maladies  qui  jusqu’a  present  a  ete 
tres  peu  etudie  a  ce  point  de  vue  :  celles  qui  se  manifestent 
par  abolition  des  passions  de  Tame  ou  des  autres  activites 
extrinseques,  c’est-a-dire  avec  des  tableaux  cliniques  bien 
determines. 

Cette  distinction  cberche  aussi  a  dissiper  I’equivoque  causee 
par  une  ecole  gynecologique  (celle  de  Bossi)  qui  confond,  grace 
a  des  signes  pseudo-scientifiques,  les  troubles  psychiques  qui 
accompagnent  les  lesions  des  divers  organes  extra-nerveux 
avec  les  maladies  mentales  veritables,  en  ne  considerant  que 
les  fonctions  diastasiques ,  et  qui  voudrait  soustraire  meme 
celles-ci  au  domaine  de  la  psychiatrie. 

Cuneo  terraine  son  article  en  appliquant  le  critere  biocbi- 
mique  a  separer  les  uns  des  autres  certains  groupes  de  psy¬ 
choses  eb  expose  sur  cette  base  comme  un  programme  de  re- 
chercbes  ulterieures,  un  avant-projet  declassification  des  mala¬ 
dies  mentales. 

«  Le  premier  essai  du  rhetoricien  qui  se  lance  dans  la  litte- 
rature,  ecrivait  un  illustre  elinicien,  c’est  de  faire  des  vers ;  la 
premiere  tentative  de  I’alieniste  a  constamment  ete  de  faire  une 
classification.  »  • 

Quelle  que  soit  mon  estime  pour  le  distingue  et  estimable 
pbysiologiste  et  cbimiste  qu’est  Cuneo,  je  dois  cependant  faire 
remarquer  qu’actuellement  nous  n’avons  deja  que  trop  d’essais 
de  classifications  des  maladies  mentales  qui  toutes,  dans  I’etat 
actuel  de  la  psychiatrie,  sont  destinees  a  une  vie  artificielle  et 
epbemere,  surtout  celles  qui  se  basent  sur  un  critere  fonda- 
mental  unique.  Tout  recemment,  les  plus  eminents  Maitres  de 
ritalie  ont  etabli  qu’un  groupement  des  psychopathies  qui, 
bien  que  provisoire,  repond  en  quelque  sorte  aux  besoins  actuels 
de  la  science,  doit  avoir  une  base  essentiellement  eclectique, 
utilisant  les  resultats  des  recherches  etiologiques ,  pathoge- 
niques,  anatomiques,  physiologiques,  histochimiques,  biochi- 
miques,  psychologiques  et  somatiques,  et  malgre  ceia,  ils  n’ont 
pu  que  serier  les  divers  syndromes  et  entites  nosographiques, 
les  rapprocher  d’apres  leurs  affinites  (Bianchi,  Tanzi  et  Lugaro). 
D’ailleurs,  je  ne  cesserai  jamais  de  repcter  le  precepte  d’or  du 
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regrette  raais  toujours  vivant  Maitre  de  la  clinique  de  Rome  : 

«  La  clinique  est  reine,  les  sciences  de  cabinet  ncBont  que  dea 
ser\rantes.  » 

L’auteur,  se  basant  sur  la  distinction  des  caracteres  cerebro- 
genetiques  et  auto-toxiques  pro.pose,  pour -les  maladies  mentales,. 
la  classification  suivante  : 

Gboupb  I.  —  Psychopathies  congenitales  et  constitutionnelle  s . 

1°  Arrets,  de  de'veloppement  :  idiotisme,  imbecillite,  debilite- 
mentalc ; 

2°  Anomalies  desfonctionspropres  et  extrinseques  du  cerveau  : 
parathymies,  paraphrenias,  etc. 

Groupe  II.  — '  Psychopathies  involutives  et  cerebropathiques . 

1®  Psychopathies  par  senescence  :  dystrophies  et  atrophies 
cerebrales ; 

2®  Psychopathies  par  processus pathologiques  de  V encephala  : 
lesions  vasculaires,  scleroses,  tumeurs,  etc. 

Groupe  III.  —  Psy chose  par  intoxications  exogenes  :  intoxi¬ 
cations  causees  par  Paction  de  poisons  introduits  volontaire- 

ment  ou  non  dans  I’organisme  et  provoquant  des  alterations 

des  centres  nerveux. 

1°  Alcoolisme,  morphinisms^  cocalnisme,  hromisme^  satur- 
ni&me ; 

2®  Syphilis  cerebrale,  demence  paralytique. 

Groupe  IV.  —  Psychoses  par  intoxications  endogenes. 

1®  Survenant  dans  le  cours  d^un  processus  commun  inflam- 
matoire  ou  infectieux,  avec  siege  dans  un  organs  quelconque  : 
etats  de  depression  ou  d’ excitation,  delires  febriles  ou  toxi- 
infectieux; 

2®  Derivant  d’ alterations  des  fonctions  speciales  diastasiques,. 
ou  des  fonctions  regulatrices  des  echanges  :  neurasthenic,  epi¬ 
lepsia,  demences  precoces,  psychopathies  de  degenerescence. 

Le  lecteur  s’apercevra  sans  peine  que,  seule,  la .  deuxieme 
categoric  du  IV®  groupe  de  Pauteur  comprend  les  maladies 
mentales  proprement  dites  ou  caracteristiques  de  la  psychia¬ 
tric  :  il  est  facile  a  individualiser  •  et  bien  separe  des  autres, 
eependant  il  surgit  des  doutes  sur  la  place  eventuelle  des  epi¬ 
lepsies  cerebropathiques.  Mais,  lorsqu’il  s’agit  des  maladies 
qui  ne  font  point  partie  de ce groupe,  leprobleme  de  la  recherche- 
de  leur  classe  respective  est  veritablement  ardu. 

Il  n’est  point  fait  mention  de  Physterie ;  il  n’est  pas  tenu  un 
compte  suffisant  des  diverses  cerebropathies  de  Penfant  apres 
la  naissance  (meningites,  meningo-encephalites,  scleroses  dif- 
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fuses  et  tubereuses,  etc.)  :  quoiqu’elles  produisent  des  arrets 
d.!  developpement,  elles  ne  rentrent  point  dans  le  I®' groupe, 
puisqu’elles  ne  sont  ni  congenitales  ni  constitutionnelles. 
Toutes  les  encephalites  toxi-infectieuses  rentrent-elles  dans 
le  II®,  dans  le  III®  on  dans  la.  I®®  cat^orie  du  groupe  IV? 
Quelle  difference  y  a-t-il  entre  la  2®  categorie  du  groupe  III  et 
la  1®®  du  groupe  IV  ?  Tout  le  monde  ne  connait-il  pas  les  re.eul- 
tats  des  recherches  histopathologiques  et  bacteriologiques  dans 
la  syphilis  cerebrale  et  dans  la  paralysie  generale,  specialenient 
les  travaux  d’ Alzheimer  et  de  son  ecole,  de  Nogucki,  Levaditi, 
A.  Marie,  etc.  Tout  ceci  reste  assez  obscur,  puisqueces  formes 
sont  considerees  comme  des  intoxications  exogenes,  tandis  que, 
par  exemple,  une  encephalite  tuberculeuse  serait  rapportee  a 
une  intoxication  endogene. 

J’ai  voulu  faire  remarquer  cette  incertitude  pour  montrer  en 
quoi  une  nouvelle  tentative  (surtout  lorsqu’elle  est  unilaterale) 
de  classification  des  maladies  mentales  etait  prematuree  etpeut- 
etre  meme  superflue. 

Mais,  dans  son  ensemble,  il  s’agitla  d’un  travail  vraiment 
important  et  qui  s’impose  a  1’ attention  des  alienistes  par  des 
considerations  nouvelles  encore  trop  negligees  par  ceux  qui 
s’occupent  de  sciences  psychiatriques. 

L’auteur  a  parfaitement  raison  lorsqu’il  se  plaint  que  dans 
les  diverses  cliniques  et  instituts  manicomiaux,  a  cote  des  labo- 
ratoires  de  microseopie,  d’histologie  et  de  bacteriologie,  il  n’y 
en  ait  pas  d’autres  egalement  dotes  pour  se  livrer  aux  expe¬ 
riences  biochimiques,  dans  le  but  de  faciliter  les  etudes  etiolo- 
giques,  patbogeniques  et  leurs  applications  a  la  tberapeutique 
et  a  la  dietetique. 

D®  G.-L.  Lccangeli. 


Sopra  una  sindrome  della  frenastenia  cerebropatica  post  nafale: 
Sindrome  aparetico-afasia  tardiva.  (Sur  un  syndrome  de  la 
phrenastbenie  cerebropatbique  apres  la  naissance ;  syndrome 
aparetique  avec  apbasie  tardive) ;  par  le  professeur  Sante  de 
Sanctis.  Extrait  de  la  Rivista  italiana  di  neuropatologica, 
psichiatria  e  elettroterapia.  Janvier  et  fevrier  1916. 

Jene  ferai  que  rappeler  la  classification  clinique  des  phre- 
nasthenies,  par  I’auteur,  vieille  deja  de  plus  de  quinze  ans,  et 
connue  de  tous  en  cerebropathiques^  biopathiques  et  biocerebro- 
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paihiques,  pour  iiidiquer  siinplement  la  place  qu’y  occupe  la 
forme  dont  il  est  ici  question.  Je  me  contenterai  d’indiquer 
combien  la  base  clinique  qu’a  adoptee  de  Sanctis  est  vaste  et 
comprebensive  ;  comment  elle  est  moins  sujette  que  toute  autre 
a  dps  revisions  et  des  corrections,  puisqu’elle  se  borne  a  .etablir, 
a  cote  de  la  description  et  du  diagnostic  clinique  des  cas,  la 
description  probable  des  lesions  anatomo-patliologiques  dans 
cbacun  d’eux.  Cette  classidcation  correspond  assez  exactemeut 
a  celles  que  Tanzi  et  Pellizzi  dnt  adoptees,  se  fondant  sur 
I’anatomie  patbologique,  surtout  a  celle  de  ce  dernier  qui  divise 
Vidiotie  en  exogene,  endogene  et  mixte.  Ensuite,  j’insisterai  sur 
le  debat  sur  les  fondements  de  la  distinction  entre  la  demence 
et  la  phrenastbenie  suivant  les  periodes  entre  lesquelles  se  sub¬ 
divise  le  developpement  pbysico-psycbique.  Je  rappellerai  seu- 
leraent  qu’a  cote  du  vaste  groupe  des  pbrenastbenies  cerebropa- 
tbiques  congenitales  (p.  ex.  diplegiques  deLittle,  proprement  di- 
te°,  avecou  sans  epilepsie,  amaurotique3,avec  audi-mutite,etc.), 
il  en  existe  un  autre  aussi  etendu  et  aussi  important,  celui  des 
pbrenastbenies  cerebropatbiques,  d’opres  Za  wmssuwce,  dans  les¬ 
quelles  le  processus  morbide  se  traduit  d’abord  par  des  symp- 
tomes  moteurs  et  debute  apres  la  naissance  ou  au  moment 
meme  de  la  naissance.  Ce  sont,  outre  diverses  formes  de  me- 
ningo-encepbalites  vulgaires  (par  paralysie  cerebrale  inferieure) 
-avec  ou  sans 'epilepsie,  diverses  formes  variees  de  meningites 
ou  de  scleroses  tardives  :  celles  qui  constituent  le  groupe  des 
phrenasthenies  aparetiques  dans  lesquelles  on  n’observe  de 
paralysies  ni  de  la  face  ni  des  menibres,  mais  qui,  suivant  le 
tableau  clinique,  peuvent  donner  soit  un  syndrome  aparetico- 
epileptique,  soit  un  syndrome  aparetico-apbasique  tardif. 

L’anteur  rapporte  plusieurs  cas  :  I’un  qui  a  deja  ete  decrit 
en  1909  et  dont  1’ observation  a  deja  ete  publiee  dans  lecompte 
rendu  des  malades  traitees  a  la  villa  Amalia,  sous  le  nom  de 
pbrenastbenie  sclerotique;  I’autre  observation  est  tres  interes- 
sante,  non  parce  qu’on  a  affaire  a  une  «  entite  »  clinique  nou- 
velle,  comme  dit  de  Sanctis  lui-meme,pas  davantage  parce  qu’il 
n’y  a  rien.de  specifique  ni  dans  I’etiologie,  nidans  la  patbogenie, 
ni  dans  I’anatomie  patbologique  de  ce  cas,  mais  parce  qu  il  s’agit 
selon  toute  probabilite  de  sclerose  tubereuse  dans  sa  forme  la 
plus  nettement  acquise  et  la  moins  grave.  C’est,  en  effet,  une 
«  variete  »  clinique  qui  merite  d’etre  prise  en  consideration  a 
cause  de  sa  frequence,  de  la  Constance  et  de  la  nettete  de  ses 
symptomes  si  distincts  de  ceux  des  autres  formes  soit  congenl- 


118 


BIBLIOGRAPMIE 


tales,  soit  accompagnees  de  symptomes  moteurs  au  visage,  et 
aux  rnerabres  (paralysies,  contractures,  athetoses,  etc.). 

Le  syndrome  presente  quelques  varietes  comme  il  est  naturel 
de  le  penser :  I’auteur  n’a  rapporte  que  les  cas  les  plus  typiques, 
niais  il  croit  qu’on  peut  en  rapprocher  quelques  autres  qui 
devient  du  type  par  la  complication  des  symptomes  ou  par  une 
predisposition  plus  marquee  et  que  Ton  peut  considerer  comme 
formant  la  transition  avec  d’autres  syndromes.  Il  remarque 
ensuite  que  cette  variete  clinique,  pour  que  son  autonomie  soit 
utile  au  praticien,  ne  doit  s’erabarrasser  d’aucun  cas  limite, 
mais  rester  un  syndrome  cerebropathique  acquis ,  tardif.  On 
pourra  ainsi  facilement  le  distinguer  de  quelques  formes  de 
demence  infantile,  ce  qui  facilitera  aussi  le  pronostic  tres  im¬ 
portant  pour  I’antonomie  clinique  de  cette  variete. 

Dans  son  memoire,  riche  de  pensees  du  fruit  de  ses  etudes  et 
d ’observations  nombreuses  et  judicieusement  prises,  I’auteur  ne 
se  limite  pas  a  la  genese  et  a  I’individualisation  de  la  forme  en 
question,  ala  casuistique,  a  la  description  clinique,  a  lapathologie 
speciale  et  au  diagnostic  differentiel  complet;  il  epuise  ainsi  le 
sujet,  mais  il  expose  encore  succinctement  I’etat  actuel  des 
diverses  questions  connexes  et  ajoute,  avec  raison,  des  eelair- 
cissements,  des  objections,  des  inductions  et  des  considerations 
personnelles. 

Outre  la  discussion  du  problems  des  rapports  de  la  phrenas- 
thenie  avec  la  demence,  discussion  a  laquelle  j’ai  deja  fait  allu¬ 
sion,  I’auteur  en  traite  une  autre  plus  complexe  touchant  les 
rapports  entre  la  demence  infantile  (Tb.  Haller)  et  les  demences 
precoces  constitutives  et  la  pTii'enasthenie  a  mentalite  vesanique 
{heboidop}irenique),  TX  met  bien  en  evidence  comment  'sa.  demence 
tree  precoce  (1)  se  differencie  neltement  des  formes  phren a sthe- 


(1)  A  propos  du  droit  k  I’autonomie  et  de  la  legitimite  de 
I’existence  de  cette  forme,  je  ne  crois  pas  superfiu  de  citer  une 
seconde  fois-un  temoignage  d’une  valenr  exceptionnel'e,  car  il 
remonte  k  une  epoque  anterieure  k  I’ind.vidualisation,  non  seule- 
ment  de  la  demence  tres  precoce,  mais  encore  de  la  demence  pre- 
coce,  je  parle  de  celui  du  regrettd  Dario  Maragliano  qui,  recueil- 
lant  I’anamnese  d’un  rnalade,  qiie  j’ai  pu  moi-m^tne  observer  plus 
lard  (Sf  o\t  Annales  du  manicome  provincial  de  Perouse,  decembre 
1911)  au  manicome  civil  de  Genes,  chez  lequel,  des  1880,  il 
reussit  k  mettre  en  evidence  le  debut,  k  lAge  de  neuf  ann,  cliez 
un  enfant  jusque-li  normalem^r.t  developpe  au  point  de  vue 
psychique,  d’un  affaiblissement  mental  primitif.  Cette  observa¬ 
tion  etait  restee  ineJite. 
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iiiques.  Ce  sent  des  syndromes  propres  et  bien  etablis  qui  ne 
se  presentent  jamais  aussi  complets  dans  les  pbrenasthenies. 
Ils  peuyent  eu  presenter  seulement  quelques  symptomes  isoles, 
oil  s^ils  apparaissent  tardiyement  dans  le  cours  de  la  maladie, 
<56  n’est  plus  comme  des  arrets  de  deyeloppements  purs  et  simplssj 
mais  par  poussees,  ayec  des  phases  de  remission  et  meme  de 
guerison  apparente. 

On  distingue  egalement  cet  etat  de  la  demence  infantile  de 
Haller,  en  ce  qti’on  y  trouye  deux  symptomes  yeritablement 
importants,  la  perte  de  la  parole  et  I’excitation  psychomotrice 
par  laquelle  on  reconnait  faeilement  que  Ton  a  affaire  a  la 
phi’enasthenie  eerebropathique  d’apres  la  naissance  (acquise), 
soit  dans  sa  forme  epileptique  quoique  Haller  ne  parle  pas  d’epi- 
leptoidisme,  lorsqu’il  decrit  les  earacteres  de  cette  maladie', 
neanmoins,  on  en  trouye  parfois  des  signes  eyidents. 

!)'■  G.-L.  Luoakgeli. 


St.  Hans  hospital.,  1816-1916 ■  JuhilseumssTcnft  ungivet  paa 
Kohenhavns  Magistrate  F oranstalning ;  yed  August  Wini- 
mer.  1  yol.  in-4°  ayec  pi;!  mhes.  Copenhague,  Gads  forlag, 
1916: 

L’hopital  Saint- Jean,  le  gr  i”  1  asile  d’alienes  du  'Danemark, 
a  fete  I’annee  derniere  le  cenu-.i;.  re  de  sa  fondation.  Le  corps 
medical  de  cet  etablissement  a  publie  a  cette  occasion,  et  sous 
la  direction  du  Aug.  Wimnier,  un  superbe  ydlume,  yefi- 
table  chef-d’oeuyre  typographique,  contenant  des  plans,  des 
grayures,  des  portraits,  qui  illustrent  le  texte. 

L'ouyrage  est  divise  en  deux  parties,  dont  la  premiere  est 
consacree  a  I’histoire  de  I’asile,  et  la  seconde  a  des  trayaux  sur 
la  medecine  men  tale. 

C’est  a  M.  Hjalmar  Helweg  qu’est  echue  la  tache  de  racon- 
ter  I’origine  de  I’hopital  et  ses  developpements  successifs.  Grace 
aux  diyers  plans  qui  nous  sont  presentes,  il- est  aise  de  suiyre 
lesdiyerses  phases  de  ces  deyeloppements  et  de  se  rendrecompte 
de  I’extension  considerable  donne  a  I’asile,  dans  le  dernier  demi- 
siecle,  surtout  sous  I’excellente  direction  du  distingue  D”  Steen- 
berg,  du  savant  professeur  Rohmell,  etc. 

L’etat  de  I’hopital  Saint-Jean  en  1916  nous  est  presente 
par  les  H”®  L.  Steiness  et  Aug.  Wimmer.  Cette  notice  nous 
met  au  courant  de  la  situation  financiere  de  I’etablissement, 
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de  son  nombreux  personnel  et  entre  dans  des  details  qui,  certes^ 
ont  leur  interet  mais  sur  lesquels  nous  ne  pouvons  nous  arreter. 
Eetenons  cependant  ce  fait  que  ce  grand  etablissenient,  qui 
contient  pres  de  1.500  malades,  est  dirige  par  un  medecin^  , 
aide  de  deux  medecins  en  chef  et  d’un  certain  nombre  d’assis- 
tants.  Le  Daneniark  est  un  heureux  pays,  il  ne  connait  pas  le 
directeur  lai'que  de  I’asile  d’alienes. 

Le  directeur  actuel  est  le  Aug.  Wimmer,  qui  a  redige 
la  notice  precedente  en  collaboration  avoc  le  D*"  Steiness.  O’est 
a  lui  qu’est  due  la  suivante,  qui  a  pour  sujet  le  traitement  des 
alienes.  Pour  mieux  faire  ressortir  les  progres  accomplis,  notre 
di.stingue  confrere  nous  montre  par  I’iniage  ce  que  fut  autrefois 
la  maniere  de  traiter  ces  malades.  Un  dessin  de  Hogarth,  un 
autre  de  Kaulbach,  sont  a  ce  point  de  vue  caracteristiques  : 
ils  donnent  un  spectacle  attristant  de  ce  qu’etaient  jadis  les 
asiles  d’alienes.  Aussi,  en  tournant  la  page,  I’qeil  se  repose 
avec  satisfaction  sur  la  gravure  reproduisant  le  tableau  ctdebre 
de  Tony  Robert-Fleury,  qui  nous  montre  Plnel  faisant  enlever 
les  chaines  des  alienes  de  la  Salpetriere  (et  non  de  Bicetre, 
comnie  le  dit  notre  confrere  danois).  Quant  aux  divers  modes 
de  contention,  dont  le  D’’  Wimrner  nous  donne  les  modeles 
jadis  employes,  ils  sont  heureusement  relegues  au  musee  des 
antiques  ;  mais  on  ne  pent  s’empecher,  en  les  regardant,  d’ad- 
mirer  I’ingeniosite  de  ceux  qui  les  ont  inventes  et  de  s’estimer 
heureux  aujourd’hui  de  leur  complete  inutilite. 

Apres  cette  courte  excursion  dans  le  passe,  le  Aug. 
Wimmer  decrit  les  methodes  de  traitement  employees  dans 
Tetablissememt  qu’il  dirige  :  ils  sont  absolurnent  conformes  aux 
idees  que  nous  nous  faisons  de  la  veritable  m.aison  de  sante 
pour  alienes,  et  qui  tendent  a  s’appliquer  partout  ou  Ton  a  le 
souci  de  1’ amelioration  de  ces  infortunes  malades. 

La  seconde  partie  de  ce  volume  jubilaire  est,  avons-nous  dit, 
consacre  a  des  memoires  scientifiques.  Ces  mtnnoires  sont  au 
nombre.  de  trois,  dont  le  [iremier,  le  plus  important,  a  pour 
auteur  le  Augt  Wimmer.  11  est  intitule  :  Ps^yhogene  syn- 
dssygdonsformer ,  qui  pent  se  traduire  par  «  Formes  de  folie 
psychogeniques  ».  Notre  confrere  etudie  successivement  la  dia- 
these  psychogenique,  le  temperament  emotionnel,  enfin  les  diverses 
formes  cliniques  qui  peuvent  se  developper  sur  ce  terrain  emo- 
tionnel  :  depression,  excitation,  stupeur,  etc.,  avec  les  mul¬ 
tiples  symptomes  qui  les  accompagnent.  Un  chapitre  special 
est  consacre  a  l!etude  de  la  psychose  paranoide  sous  ses  diverses 
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formes.  Tous  ces  points  sont  etudies  avec  le  plus  grand  serin  • 
des  observations  detaillees  illustrent  les  descriptions.  Remar- 
quons  aussi  avec  satisfaction  qu’a  I’encontre  des  Allemands, 
le  p’’  Wimmer  qui  connait  a  fond  la  litterature  medicaid  fran- 
9aise;  la  cite  —  et  amplement  —  dans  son  important  travail. 

Le  deuxieme  memoire  est  du  au  D’'  Ax4  Bosgaard  ;  il  est 
consacre  a  d’interessantes  recherches  serologiques  dans  diverses 
formes  de  folie,  et  en  particulier,  dans  les  formes  dementielles. 

Les  deux  derniers  travaux  ne  presentent  pas  moins  d’interet  : 
I’un  a  pour  auteur  le  D’’  E.  Bertelsen  et  etudie  les  lesions 
syphilitiques  du  cerveau  ;  I’autre,  M.  G.  Friedeureich,  et  relate 
un  cas  curieux  d’idiotie  amaurotique  familial. 

Nous  regrettons  que  notre  peu  dc  eonnaissance  de  la'langue 
danoise  ne  nous  permette  pas  de  donner  de  ce  beau  volume  une 
analyse  plus  detaillee,  plus  complete.  Nous  croyons  cependant 
que  le  peu  que  notiS  avons  pu  en  coroprendre  nous  permet  d’af- 
firmer  que  e’est  la  une  oeuvre  tres  importante  et  qui  fait  grand 
honneur  a  la  science  et  au  devouement  professionnel  de  nos 
collegues  de  I’hopital  Saint-Jean. 

Ant.  Ritti. 


Les  troubles  mentaux  consecutifs  au  shock  des  explosifs  modernes. 

Contribution  a  V  etude  des  psychoses  de  guerre ;  par  le  D’’  Pierre 

Vachet.  Broch.  in-8°.  Paris,  Jouve  et  C‘®,  1915. 

Qu’ils  observent  au  front,  pres  du  front,  ou  a  I’interieur, 
les  medecins  militaires  rencontrent  assez  souyent,  surtout  depuis 
I’emploi  intensif  des  engins  de  tranebee  et  des  obus  de  gros 
calibre,  des  accidents  nerveux  ou  mentaux,  sans  blessures 
exterieures,  imputes  a  I’eclateinent  des  projectiles  a  forte 
charge. 

C’est  I’etude  d’une  partie  de  ces  accidents,  les  troubles  men¬ 
taux,  que  M.  Vachet  a  ebauchee,  I’an  dernier,  dans  sa  these. 

La  documentation  clinique  comprend  dix-huit  observations. 
La  plupart,  personnelles  ou  communiquees  par  le  medecin- 
major  Levet,  furent  prises  sur  le  front,  au  cours  de  la  campagne 
de  Belgique,  en  pleine  periode  d’aetivite  militaire. 

Ou  y  distingue  des  cas  benins,  les, plus  frequents,  des  cas 
de  gravite  moyenne  et  des  cas  tres  graves. 

1“  Cas  benins,  caiques,  pour  ainsi  dire,  les  uns  sur  les  autres. 
A  I’arrivce  a  I’ambulance,  on  constate  une  hebetude  profonde. 
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avec  lenteur  de  Tideatiou  et  des  mouvements,  indiffereuce 
apparente,  passivite,  insotiinie. 

Des  le  lendemain,  tous  led  symptomes  s’attenuent  et,  eu 
quelques  jours,  ils  disparaissent. 

M.  Level  appelle  ces  malades  «  eclopes  mentaux  »,  expres¬ 
sion  tres  significative  au  point  de  vne  niilitaire,  puisqu’clle 
implique  le  retour  de  Thomme  a  son  corps,  apres  un  sejonr 
maximum  de  quinze  jours  dans  une  formation  sanitaire. 

2°  Gas  de  gravite  moyenne,  comprenant  deux  series.  Dans 
la  premiere,  on  retrouve  les  symptomes  mentaux  precedemment 
decrits,  disparaissant  tout  aussi  vite,  mais  accompagnes  de 
troubles  nerveux  qui,  eux,  persistent  plus  ou  moins  longtemps. 
II  s’agit  tantot  de  tremblement  monoplegique,  tantot  de  diplo- ' 
pie  avec  retrecissement  du  cbamp  visuel,  tantot  de  surdite  ou 
de  surdi-mutite  complete,  tous  symplomes  qu’on  ne  peut  se 
defendre  de  rapprocher  des  manifestations  nerveuses  purement 
fonctionnelles. 

Dans  la  deuxieme  serie,  ce  ne  sont  plus  des  troubles  nerveux 
qui  viennent  s’ajouter  a  I’hebetude,  mais  des  troubles  mentaux 
plus  profonds  et  plus  tenaces  :  depression  melancolique,  plus 
souvent  encore  confusion  mentale,  avec  stupeur  ou  delire  d’ac- 
tion  a  type  onirique. 

3°  Gas  tres  graves,  representes  ici  seulement  par  la  relation 
tout  a  fait  sommaire  du  fait  suivant  :  un  artilleur,  arrive  a 
I’ambulance  dans  un  etat  delirant  extreme,  sans  blessures  exte- 
rieures,  succombe  des  la  nuit  suivante. 

Presque  toutes  ces  observations,  recueillies  dans  des  condi¬ 
tions  difficiles,  sont  necessairement  incompletes,  de  raven 
meme  de  I’auteur,  a  qui  on  ne  saurait  en  faire  grief.  II  y  manque 
nn  examen  approfondi  de  I’etat  somatique,  et  surtout  le  resultat 
de  la  ponction  lombaire,  «  base  de  I’examen  organique  »,  dit 
M.  Vaebet,  qui  insiste  avec  raison  sur  la  necessite  de  prati- 
quer,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  la  ponction  precoce  et,  au 
besoin,  renouvelee. 

Aussi  nous  parait-il  difficile  d’admettre,  rien  qu’en  se  basant 
sur  les  observations. contenues  dans  ce  travail,  Popiniun  de  son 
auteur  sur  la  nature  des  accidents  qu’il  decrit. 

Rappelant  que  la  confusion  mentale,  syndrome  le  plus  com- 
.  munement  observe  ici,  reconnait  toujours  une  cause  organique, 
d’origine  infectieuse  ou  toxique,  il  considers  ses  malades,  dans 
la  generalite  des  cas,  comme  des  «  organiques  purs  et  simples  », 
de  «  veritables  blesses  internes  ». 
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A  rheure  actuelle,  on  tend  plutoL  a  rattaclier  a  des  troubles 
purement  Eonctionnels  —  ou,  tout  au  plus,  a  des  lesions  pen 
appreciables  et  susceptibles  d’une  reparation  rapide  et  complete 
.  ^  la  plupart  des  accidents  nerveux  consecutifs  aux  explosions 
d’obus.  Les  troubles  mentaux  survenus  dans  des  conditions 
analogues  repondraient-ils,  au  contraire,  a  des  lesions  cerebrales 
indeniables?  On  ne  pourra  guere  repondre  que  par  des  bypo- 
tbeses  tant  qu’on  ne  se  trouvera  pas  an  presence  de  documents 
tres  precis. 

Aussi,  la  necessite  .d’examens  approfondis  des  commotionnes 
justifie-t-elle,  entre  autres  arguments,  les  excellentes  mesures 
proposees  par  M.  Vacbet,  dans  ses  conclusions. 

Ces  malades  doivent,  dit-il,  quitter  aa  plus  tot  la  aone  de 
I’avant,  ou  les  necessites  du  service  ne  permettent  ni  .de  les 
examiner,  ni  de  les  traiter,  et  ou  ils  ne  pourraient  trouver  le 
calme  dont  ils  ont  besoin. 

On  ne  doit  pas  cependant.  les  evacuer  d’emblee  sur  binte- 
rieur ;  ils  risqueraient  d’y  sejourner,  sans  utilite,  des  semaines 
et  des  mois,  alors  que  beaucoup,  simples  «  eclopes  »,  peuvent 
guerir  en  quelques  jours .  et  rejoindre  aussitot  leur  poste  sur 
le  front. 

On  doit  les  traiter  dans  des  centres  speciaux^  installes  dans 
la  zone  des  etapes,  ou  si,  dans  quelques  cas,  rinternement 
s’imposait,  les  placer  dans  I’asile  le  plus  voisin. 

Le  Service  de  Sante  a  cree  de  ees  centres  speciaux  en  diffe- 
rents  points  de  la  zone  des  etapes.  S’ils  n^rretent  pas  au  pas¬ 
sage  tous  les  commotionnes,  si,  d’autre  part,  ils  ne  sont  peut- 
etre  pas  partout  installes  dans  des  conditions  materielles 
saffisantes ,  a  proximile  d’un  laboratoire,  et  confies  a  des 
medecins  Specialises,  leur  creation  marque  neanmoins  un  reel 
progres.  Les  travaux  publics  sur  ce  sujet,  tels  que  la  these  de 
M.  Vacbet,  n’y  furent  sans  doute  pas  etrangers.  Aussi  con- 
vient-il  de  le  felicitej’  de  s’etre^  attache  a  I’etude  de  la  question, 
il  y  a  plus  d’un  au  deja,  et  dans  des  circonstauces  ou  le  travail 
scientifique  devient  particulierement  difficile  et  meritoire. 

P.  Hanjsard. 


Pour  etre  sages’,  par  Urbain  Gobier.  1  vol.  itt-12,  Paris,  Payot 
et  O’®,  1914. 

M.  Urbain  Gohier  est  un  polemiste  de  grand  talent  dont  les 
articles  sont  tres  goutes  des  lecteurs  des  journaux  dans  lesquels 
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il  ecrifc.  Reunis  en  volume,  ses  articles  se  lisent  encore  avec 
plaisir  et  profit  ;  comme  ila  traiterit  generalement  de  questions 
sociales  et  morales,  ils  sont  toujours  d'actualito. 

L’auteur  est  de  I’ecole  du  bon  sens.  Dans  les  critiques  qu’il 
fait  des  moeurs  de  son  temps,  il  se  place  an  point  de  vue  de  la 
morale  sensee,  de  la  morale  bourgeoise,  de  la  morale  fran^aise, 
selon  ses  expressions.  Aussi  son  livre  presente  un  veritable 
interet  de  curiosite.  Tres  souvent  on  sera  de  son  avis;  mais 
souvent  aussi  on  lui  repi’ocbera  de  mettre  trop  d’amertume 
dans  ses  critiques.  Et  cependant  comment  n’etre  pas  amer  lors- 
qu’on  voit  I’insouciance  des  pouvoirs  publics  en  face  de  fleaux 
qui  minent  peu  a  peu  notre  race,  et  la  resistance  —  passive  et 
active  —  opposee  par  eux  aux  remedes  qui,  sans  les  faire  dis- 
paraitre  completement,  les  attenueraient  certainement  (1). 

Un  de  ces  fleaux  —  et  le  {flus  redoutable  —  est  sans  conteste 
I’alcoolisme.  M.  Urbain  Gobier  lui  consacre  plusieurs  cbapitres 
de  son  livre.  Comme  il  s’adresse  au  grand  public,  il  emploie 
des  arguments  a  sa  portee.  Ainsi,  a  cette  pretendue  necessite 
de  boire  de  I’alcool  pour  se  donner  des  forces,  il  repond  :  «  Il 
n’y  a  pas  de  bete  qui  nes’abstienne  de  ce  qui  I’a  rendue  malade 
une  fois.  L^homme  est  le  seul  animal  qui  detruise  deliberement 
sa  force  et  sa  sante.  L’argument  du  «  coup  de  fouet  »  pour  un 
effort  violent  n’est  qu’une  pitoyable  excuse  ;  les  ouvriers  ita-  • 
liens  ou  cbinois,  les  portefaix  turcs,  les  soldats  kabyles  et 
marocains  n’ont  pas  besoin'd’alcool  pour  accomplir  les,  tacbes 
.  les  plus  dures  (p.  226).  » 

Ifous  ne  nous  arreterons  pas  au  triste  spectacle  que  nous 
depeint  le  cbapitre  intitule  :  La  Jemmp.  it  Valcool,  et  nous 
appellerons  I’attention  du  lecteur  sur  celui  qui  est  consacre  a  ; 
V alcoolisme,  circonstance  aggravante.  Sur  ce  point,' M.  Urbain  ' 
Gobier  se  rencontre  avec  la  majorite  des  niedecins  alienfstes  et 
eux-memes  ne  font  que  suivre  en  cela  les  preceptes  des  mora- 
listes  et’  des  legislateurs  grecs,  et  a  leur  tete  Aristote,  qui 
n^admettaient  pas  que  flivresse  fut  un  motif  d’excuse  ou  d’atte- 
nuation  du  debt  :  loin  de  la,  ils  le  consideraient  comme  un  etat 
de  degradation  volontaire,  aggravant  la  culpabilite,  ils  punis- 
saient  a  la  fois  et  le  debt  et  I’babitude. 


(1)  II  n’a  falLi  rien  de  moins  que  cette  ab  m  nahle  guerre  pour 
q'l-.  lei  pouvoirs  piiblicit  s’avisassent  enfin  de  I’ine'uctable  n^ces- 
Hite  4e  de£--ndre  la  fabrication  et  la  vente  He  I’absinthe.  A  quand 
la  defense  de  vendre  les  autres  spirituenx? 
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M.  Urbain  Gohier,  qui  partage  I’avis  des  nioralistes  et  legis- 
latears  grecs,  1’ exprime  en  ces  quelques  phrases  lapidaires 
(p.  346)  .  «  Non  seulement  les  alcooliques,  les  morphinomanes 
et  autres  intoxiques  volontaires  ne  peuvent  pas  invoquer  I’irres- 
ponsabilite,  niais  encore  ils  doivent  assunier  une  double  respon- 
sdbilite.  Ils  sout  responsables  de  leur  vice  en  meme  temps  que 
responsables  de  leur  crime.  Le  vice  qu’ils  ont  deliberement 
adopte  et  systematiquement  cultive  ne  les  excuse  pas  de  la 
faute  finale;  il  constitue  une  faute  finale  et  plus  grave. 

((  Dans  un  temps  ou  nous  voulons  que  tout  soit  «  social  »  et 
que  tout  le  monde  soit  «  conscient  »,  il  n’y  a  rien  de  plus 
«  antisocial  »  pour  un  citoyen  que  de  se  rendre  «  inconscient  ». 

On  ne  saurait  mienx  dire.  Felicitons  done  M.  Urbain  Gohier 
de  combattre  le  bon  combat  contre  le  fleau  qui,  selon  ses  pro- 
pres  expressions,  «  ruine  le  foyer,  detruit  la  race,  multiplie  les 
degeneres,  les  alienes,  les  criminels...  >>.  Pour  cette  raison,  et 
aussi  parce  qu’il  nous  fait  connaitre  nombre  d’autres  plaies 
sociales,  nous  avons  cru  devoir  appeler  I’attention  sur  un  livre 
d’une  lecture  si  attachante  et  qui  fait  penser  :  on  ne  pent  en 
dire  autant  de  tons  les  recueils  d’articles  de  journaux. 

Axt.  Ritti. 
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LES  MilDEGIXS  ALlfiNISTES  ET  LA  GUEERE 

Legion  d  Jionneur.  —  M.  le  Dodero,  medeciii  en  elief  de 
I’asile  de  Bron  (Rhone),  medecin-major  de  2®  classe,  parti  le 
premier  jour  de  la  mobilisation,  a  ete  nomme  par  le  ministre  de 
la  Guerre  chevalier  de  la  Legion  d’honneur  apres  quatorze  mois 
de  front. 

Citations.  —  Nous  avons  a  enregistrer  les  citations  suivantes  : 

Et  d’abord  celle,  a  Pordre  deladivision,  de  M.le  D'‘Pououe, 
medecin  adjoint  de  la  Colonie  familiale.de  Dun-sur-Auxerre 
(Cher)  : 

Medecin  aide-major  de  1’’®  classe  Fouque,  du  11®  cuirassiers. 
«  Dans  la  journee  du  26  juillet  1916  et  la  nuit  du  .26  au 
27  juillet,  sous  un  bombardement  particulierement  intense  et 
prolonge  et  au  cours  d’une  violente  attaque  de  nuit,  a  prodigue 
avec  le  plus  grand  sang-froid,  leplus  absolumepris  du  danger, 
le  devouement  le  plus  eclaire,  ses  soins  a  de  nombreux  blesses 
dont  il  a  en  outre  assure  Pevacuation  dans  des  conditions  diffi- 
ciles;  sur  le  front  depuis  le  debut  des  hostilites.  »  Croix  de 
-guerre.  ' 

M.  le  D""  A.  Paris,  medecin  en  chef  de  Pasile  de  Mareville, 
pres  Nancy,  nous  communique  la  note  suivante  concernant  les 
services  distingues  rendus  a  Parmee  par  les  internes  de  Pasile. 
Nous  nous  empressons  de  la  reproduire,  en  exprimant  a  notre 
distingue  confrere  nos  bien  vifs  remerciements  : 

«  Les  six  internes  de  Pasile  de  Mareville-Nancy,  mobilises 
des  le  debut  de  la  guerre,  ont  etePobjet  de  distinctions  : 

1°  Le  D"^  Henri  FuANgois,  medecin  aide-major  de  2®  classe 
(vingt-cinq  mois  de  services  sur  le  front)  :  citation  a  Pordre  du 
jour  de  sa  brigade  :  «  A  deploye  un  courage  hors  de  pair  dans  la 
releve  des  blesses,  pendant  les  journees  des  21,  22,  23  sep- 
tembre  1914,  au  combat  de  Lironville  ».  Croix  de  guerre. 

A  trouve  la  mort-dans  les  defenses  de  Verdun,  le  4  sep- 
tembrel91G, 

Avant  cette  guerre,  il  avait  fait  la  campagne  du  Maroc 
(medailLe  coloniale).' 

Le  D’^  Francois  avait  ete  admis  au  grade  de  docteur  en 
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medecine  avec  la  mention  «  tres  bien  »,  le  23  juillet  1914. 
Sujet  de  sa  these  :  alienation  mintale  dans  le  departement  de 
Meurthe-et-Moselle,  de  I'annee  1893  a  I'annee  1913',  sa  pro¬ 
gression,  ses  causes,  remedes  susceptibles  de  I'enrayer.  » 

2°  M.  Ch.  DonzAiN,  d’abord  medecin  auxiliaire,  puis  mede- 
cin  aide-major  de  2®  classe ;  deux  fois  cite  a  I’ordre  du  jour  de 
sa  division  : 

a)  Citation  du  25  decembre  1914  ;  «  Au  cours  des  combats 
<lu  6  au  11  decembre,  a  fait  preuve  d’une  energie  et  d’un 
devouement  remarquables,  en  allant,  sous  le  feu  violent  de 
rennemi,  jusqu’a  la  premiere  ligne,  donner  ses  soins  aux  blesses 
et  relever  un  officier  mortellement  atteint.  » 

b)  Citation  a  la  fin  de  I’annee  1915,  ordre  du  jour  de  la 
1 28®  division  :  «  A  assure  un  service  medical  tres  penible  dans 
un  poste  de  refuge  soumis  a  un  bombardement  continuel,.  se 
prodiguant  jusqu’a  complet  epuisement  de  ses  forces.  » 

Api’es  quelque  temps  d’hospitalisation  et  de  convalescence, 
M.  Ch.  Douzain  revenait  sur  le  front;  il  a  ete  fait  prisonnier, 
pres  de  Verdun,  en  juillet  1916;  il  est  encore  en  Allemagne. 

3°  M.  Paul  Vernkt,  d’abord  medecin  auxiliaire,  a  re9u  la 
croix  de  guerre  (citation  non  commuuiquee) ,  puis  a  ete  nomme 
medecin  aide-major  de  2®  classe.  Sur  le  front  depuis  le  debut 
eles  hostilites, 

4°  M.  Baeth^ilemy,  d’abord  medecin  auxiliaire,  actuelle- 
ment  medecin  aide-major  de  2®  classe.  Constamment  sur  le 
front  depuis  le  debut  des  hostilites.  Croix  de  guerre.  Citation 
a  I’ordre  de  la  division  : 

«  A  montre  un  devouement  et  un  courage  hors  de  pair  au 
cours  des  combats  du  21  au  24  septembre  1914,  dans  la  re¬ 
cherche  des  blesses  sur  le  champ  de  bataille  et  leur  transport 
au  poste  de  secours.  » 

5°  M.  Maetin,  medecin  auxiliaire,  puis  medecin  aide-major 
de  2®  classe.  Sur  le  front  depuis  le  debut  des  hostilites.  Croix 
de  guerre  (citation  non  communiquee). 

6®  M.  Mdnibr,  medecin  auxiliaire,  puis  medecin  aide-major 
de  2®  classe.  Sur  le  front  depuis  le  debut  des  hostilites.  Croix 
de  guerre  (citation  non  communiquee). 

M.  A.  Paris  nous  informe  en  meme  temps  que  M.  le 
£>’'  Adbry,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Saint-L6  (Manche), 
medecin  aide-major  de  I""®  classe^  et  M.  le  D®  Boivix,  medecin 
aide-major  de  2®  classe,  tons  deux  anciens  internes  de  Mare- 
ville,  out  ete  decores  de  la  croix  de  guerre. 

Blesse.  —  iXous  avoirs  appris  avec  regret  que  notre  collegue, 
M.  DE  Cl6eambault,  medecin  de  I’lnfirmerie  speciale  de  la 
Prefecture  de  police,  rnedecin-major  de  2®  classe,  a  I’armee  de 
Salonique,  avait  ete  grievement  blesse  au  mollet  gauche  par  un 
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eclat  d’obus  qui  a  produit  uiie  dilaceration  rausculaire  conside¬ 
rable  avec  tendance  aux  hemorragies  consecutive  a  un  palu- 
disme  anterieur  et  menaces  de  gangrene.  Tons  ces  dangers 
etaient  conjures  a  la  date  du  13  novembre  dernier  d’apres  une 
lettre  ecrite  par  lui  a  notre  ami  M.  le  D"  Legras.  C’est  la 
seconde  fois  que  M.  de  Clerambault  est  blesse ;  mais  eette  fois 
sa  blessure  est  plus  grave.  Les  Annales,  que  le  D'  de  Cleram¬ 
bault  honore  de  sa  collaboration,  lui  adressent  ses  plus  vives 
sympathies,  en  meme  temps  que  ses  voeux  de  prompte  et  com¬ 
plete  guerison. 

Nous  apprenons,  a  la  deruiere  heure,  que  M.  le  D''  de  Ole- 
rambault  a  ete  decore  de  la  Legion  d’houneur,  qu’il  a  re9u  en 
outre  I’insigne  honoriflque  d’un  ordre  militaire  serbe  rarement 
decerne.  Oe  sont  la  des  recompenses  bien  meritees  pour  la 
conduite  courageuse  de  notre  collegue  depuis  le  debut  de  la 
guerre.  Nous  I’en  Micitons  cordialement. 

DOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arretes  de  1914  :  M.  le  D'’  Mekcier,  directeur-medecin  de 
I'asile  de  Saint- Alban  (Lozere),  est  nomme  directeur-medecin 
de  I’asile  de  Pierrefeu  (Var) ; 

M.  le  D’’  Oharpentibr,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Pre- 
montre  (Aisne),  est  nomme  medecin-directeur  de  I’asile  de 
Saint-Alban  (4®  classe,  5.000  francs); 

MM.  les  D”®  Gimbal,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Leyme 
(Lot);  CoTJLONjoa,  medecin-directeur  de  I’asile  de  La  Roche- 
sur-Yon  (Vendee);  Vernbt,  directeur-medecin  de  I’asile  de 
Bourges  (Cher);  Joqubi.ier,  medecin-directeur  de  I’asile  de 
Moisselles  (Seine-et-Oise),  et  LfepiNB,  medecin  en  chef  de  I’asile 
de  Brou  (Yosges),  sont  promus  a  la  3®  classe  de  leur  grade 
(6.000  francs)  ; 

M.  le  D”  Castin,  medecin  en  chef  de  I'asile  de  Saint-Robert 
(Isere),  est  nomme  directeur-medecin  de  I’asile  de  Dijon  en 
remplacement  de  M.  le  D''  Garnier,  admis  a  la  retraite; 

MM.  les  D’’®  Jabooille,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Saint- 
Ylie  (Jura),  et  Beaussart,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  La 
Charite  (Nievre),  sont  promu-i  a  la  2®  classe  de  leur  grade 
(3.500  francs) ; 

MM.  les  D’’®  P^iLissiER,  medecin  en  chef  de  rasile)  de 
Nantes;  Roques  de  Forsac,  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Ville-Evrard ;  Pochon,  mMecin  en  chef  de  I’asile  d’Armen- 
tieres  (Nord);  B^iotte,  mMecin  en  chef  de  I’asile  d’Orleans; 
Roi>iet,  medecin  en  chef  de  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur- 
Auron(Cher);  Thibaod,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Cler¬ 
mont  (Oise),  et  Marghand,  medecin  en  chef  de  la  Maison 
Ann.  m£d.-psvch.',  10^  serie,  t.  Vlll.  Janvier  1917  9.  9 
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nationale  de  Saute,  sont  promus  a  la  2*  classe  de  leur  grade 
(7.000  francs) ; 

MM.  les  D''®  Monestibr,  medecin-directeur  de  I’asile  de 
Pau;  Castin,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Dijon,  sont  pro¬ 
mus  a  la  1*'*  classe  de  leur  grade  (8.000  francs) ; 

MM.  les  D''®  Brihsot,  mMecin  adjoint  de  I’asilede  Moulins, 
et  Hamel,  medecin  adjoint  de  Fasile  de  Fains  (Meuse),  sont 
promus  a  la  classe  de  leur  grade  (4.000  francs). 

Arrete  du  15  septembre  1 915  ;  M.  le  D®  Doboihson  (Maxime), 
directeur-medecin  honoraire  des  asiles  d’alienes,  est  nomme, 
pour  la  duree  de  la  guerre,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Bra- 
queville  fHaute-Garonne),  4®  classe  :  5.000  francs.  Avait  ete 
charge,  par  arrete  du  6  octobre  1914,  du  poste  de  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  Saint-Alban  (Lozere). 

Arrke  du  27  decembre  1915  :  M.  le  D®  Amelixb,  medecin- 
directeur  de  la  Colonie  d’Ainay-le-Chateau,  est  promu  a  la 
2®  classe  de  son  grade  (7.000  francs). 

Arrke  du  janvier  1916  :  M.  le  D’'  Brfche,  medecin 
en  chef  de  I’asile  d’Armentieres  (Nord),  detache  a  I’asile  de 
Saint-Robert  (Isere),  est  promu  a  la  l’^®  classe  de  son  grade 
(8.000  francs). 

Arrete  du  ^4=  janvier  1916  ;  M.  le  D"^  Dkzwarte,  medecin 
en  chef  de  I’asile  de  Mareville  (Meurthe-et- Moselle),  est  promu 
a  la  P®  classe  de  son  grade  (8.O00  francs). 

Arretes  du  2  fevrier  1916  :  M.  le  D®  Boorilhet,  medecin 
adjoint  de  I’asile  de  Moulins,  est  promu  a  la  1®®  classe  de  son 
grade  (4.000  francs) : 

M.  le  D®  CoRsro,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bassens 
(Savoie),  est  promu  ala  3®  classe  de  son  grade  (6.000  francs).- 

Arretes  du  13  mars  1916  :  M.  le  D®  Toy,  mMecin  en  chef 
de  I’asile  d’ Aix-en-Provence  (Bouctes-du-Rhone),  est  promu  a 
la  1®®  classe  de  son  grade  (8.000  francs) ; 

M.  le  D®  Haxxard,  medecin  adjoint  de  Fasile  d’Armen¬ 
tieres,  est  promo  a  la  1®®  classe  de  son  grade  (4.000  francs). 

Arrete  du  25  mars  1916  :  M.  le  D®,Privat  de  FoRTOxid:, 
directeur-medecin  de  I’asile  de  Lesvellec  (Morbihan),  est  promu 
a  la  3®  classe  de  son  grade  (6.000  francs). 

Arrete  du  5  avril  1916  :  M.  le  D®  Lb  hat,  medecin  adjoint 
de  I’asile  de  Lesvellec,  est  promu  a  la  1®*  classe  de  son  grade 
(4.000  francs). 

Arretes  du  \1  avril  1916  :  M.  le  D®  Prixce,  medecin  adjoint 
de  I’asi’e  d’Alen9on  (Orne),  et  Gassiot,  medecin  adjoint  de 
I’asile  d’Evreux  i^Eure),  sont  promus  a  la  1®®  classe  de  leur 
grade  (4.000  francs). 

Arretes  du  1®®  mai  1916  :  MM.  les  D®®  Adam,  medecin 
adjoint  de  I’asile  de  Chalons  (Marne) ;  Terribx,  medecin 
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atijoint  de  I’asile  de  Kantes;  Goichard,  medechi  adjoint  de 
I’asile  de  Saint-Pons  (Alpes-Maritimes)  ;  Demay,  medecin 
adjoint  de  I’asile  de^  Clermont  (Oise) ;  et  M“*  Picquemal- 
L^ivAqde,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Limoux  (Aude),  sont 
promus  a  la  2®  classe  de  leur  grade  (3.500  francs) ; 

MM.  les  D’’®  Gdiraud,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Tours; 
Pbzrt,  medecin-ad joint  de  I’asile  de  Braqueville ;  Condamine, 
medecin  adjoint  de  I’asile  de  Bron  (Rhone) ;  Dalmas,  medecin 
adjoint  de  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur-Auron ;  Mignard, 
medecin  adjoint  de  la  Maison  nationale  de  Sante,  et  I^au- 
DASCHER,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Pau,  sont  promus  a  la 
classe  exceptionnelle  de  leur  grade  (4.500  francs); 

MM.  les  D’'®  Leroy,  mMecin  en  chef  de  I’asile  de  Ville- 
Evrard;  Cossa,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Saint-Pons; 
MiG3foT,  medecin  en  chef  de  la  Maison  nationale  de  Sante,  sont 
promus  a  la  1’’*  classe  de  leur  grade  (8.000  francs) ; 

MM.  les  D''®  PoDQOB,  medecin  adjoint  de  la  Colonie  fami¬ 
liale  de  Dun-sur-Auron,  et  Boidar.d,  medecin  adjoint  de  I’asile 
de  Breuty-la-Couronne  (Charente),  sont  promos  a  la  1’^®  classe 
de  leur  grade  (4.000  francs). 

N^lCROIiOGIE 

D’’  V.  Magnas.  —  Kous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  du  D'"  V.  Magnan,  medecin  honoraire  des  asiles  d’alie- 
nes  de  la  Seine,  membre  de  I’Academie  de  Medecine,  decede  le 
27  septembre  1916,  dans  sa  quatre-vingt-deuxieme  annee. 

Cette  existence,  consacree  tout  entiere  au  soin  des  alienes 
et  a  I’enseignementdes  maladies  mentales,  merite  d’etre  etodiee 
longuement  et  avec  soin.  Cette  tache,  noire  distingue  collabo- 
rateur,  le  D*'  Paul  Serieux,  un  des  anciens  internes  du  maitre, 
veut  bien  I’accomplir.  Son  etude  surla  vieet  I’oeuvre  de  Magnan 
paraitra  dans  le  prochain  numero  des  Annales. 

Notre  regrette  collegue  et  ami,  qui  avait  la  conkante  preoc¬ 
cupation  du  progres  de  la  medecine  mentale,  a,  aux  terrnes  de 
son  testament,  legue  a  1’ Academic  de  Medecine,  dont  il  a  etele 
president  en  1914,  unesomme  de  25-000  francs  dont  les  arre- 
rages  devront  etre  affeetes  a  la  fondation  d’un  prix  triennal 
destine  a  recompenser  I’auteur  du  meilleur  ouvrage  de  psychia- 
trie  ou  de  la  meilleure  etude  d  une  affection  mentale,  .parus 
au  cours  des  trois  dernieres  annees. 

Les  obseques  de  Magnan  eurentlieu,  lesamedi  30  septembre, 
au  cimetiere  Montparnasse,  au  milieu  d’une  tres  nombreuse 
assistance.  Trois  discours  furent  prononces  sur  sa  tombe  i  le 
premier,  par  le  D*"  Ant.  Ritti,  au  nom  de  la  Societe  medico- 
psychologique ;  le  deuxieme,  par  M.  le  D’’  Marcel  Briand,  au 
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noni  de  la  Societe  clinique  de  medecine  mentale  et  des  mede- 
ciiis  de  I’asile  Sainte-Anne ;  le  troisieine,  par  Je  D''  Mosny,  an 
nom  de  I’Academie  de  Medecine. 

Ifous  donnons  plus  haut  (p.  74)  le  discours  de  M.  Ritti ; 
void  celui  prononce  par  M.  Marcel  Briaiul  ; 

Discours  de  M.  le  Marcel  Briand^  au  nom  des  e'leves  de 

M.  Magnan,  des  medecins  des  asiles  de  la  Seine,  et  de 

la  Societe  clinique  de  medecine  mentale. 

Mesdames,  Messieurs, 

Malgre  que  les  pensees  ne  se  detouruent  guere,  a  I’heure 
actuelle,  de  ceux  qui  arrosent  de  leur  sang  notre  pays  encore 
souille  par  I’envaMsseur,  il  est  des  travaux  de  paix  dont 
I’ouvrier  ne  peut  disparaitre  sans  que  lui  soit  adresse  un 
supreme  adieu. 

G’est  pourquoi,  connaissant  les  liens  d’affection  respectueuse 
qui  m’unissaient  a  Magnan,  ses  autres  eleves,  ses  collegues 
des  asiles  de  la  Seine  et  les  merabres  de  la  Societe  clinique  de 
medecine  mentale,  ainsi  que  plusieurs  de  ses  amis,  m’ont  charge 
de  m’incliner,  en  leur  nom,  devant  cette  tombe. 

Magnan  est  de  ces  hommes  dont  le  labeur,  la  probite  scien- 
tifique  et  la  dignite  morale  peuvent  etre  donues  en  exemple 
aux  generations  qui  suivront  la  victoire. 

Sa  vie  s’ est  passee  a  Sainte-Anne,  dans  cette  riche  Admission 
qui  porte  son  nom,  depuis  deja  quelques  annees;  on  retrouve,  . 
a  chaque  pas,  son  souvenir  dans  ce  Service,  oil  j’ai  le  pesant 
honneur  de  lui  succeder ;  il  n’etait  point  necessaire  d’inscrire  le 
nom  de  Magnan  sur  son  frontispice,  pour  que  I’ombre  de 
I’apotre,  qui  a  illustre  la  maison  pendant  pras  d’un  demi-siecle. 
y  planat  comme  un  exemple.  imperissable. 

Ton  jours  a  la  recherche  de  verites,  qui  ont  fait  de  lui  un 
chef  d’ecole  inconteste,  observateur  avise  et  scrupuleux,  Magnan 
etait  ne  educateur,  c’est  ce  qui  explique  le  succes  de  son 
enseignement. 

Lorsqu’une  doctrineluiparaissait  demontree  par  la  succession 
de  faits  probants  apres  une  attentive  observation  de  jour  et 
de  nuit,  que  rien  ne  rebutait,  son  ambition  etait  de  la  repandre 
autour  de  lui ;  aussi  ses  disciples  sont-ils  nombreux  a  propager, 
dans  le  monde  entier,  les  connaissances  d’un  maitre  qui  se  par- 
tageait  entre  ses  eleves  et  ses  malades. 

Malgre  cette  diffusion,  il  est,  a  cette  heure  plus  que  jamais, 
regrettable  que  toutes-  ses  le9ons  n’aient  pas  ete  publiees. 

Magnan  s’est  surtout  consacre  ala  clinique  :  que  d 'observa¬ 
tions,  de  pensees  d’attente,  de  conceptions  avant-courrieres, 
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d'hyjiotlieses  d’hier  —  verites  iiujourd’hui  —  il  developpnit 
clans  ses  cauaeries  aupres  du  maladel 

On  dit,  parfois,  que  la  science  desseche  le  coeur.  II  suffit 
d’avoir  approclie  Magnan  pour  etre  penetre  de  la  faussete  d’une 
semblable  opinion.  Severe  pour  lui-meme,  indulgent  pour  les 
autres,  compatissant  a  touteslesdouleurs,  la  bonte  etaitune  des 
doniinantes  de  son  apostolat  :  la  tache  dont  il  parlait  le  plus 
volontiers  est  celle  ayant  trait  aux  luttes  qu’il  soutint  centre 
I’alcoolisme  et  pour  la  suppression  des  moyens  de  coiitrainte 
dans  les  asiles. 

Si  le  nombre  des  alcooliques  ne  diniinue  pas,  les  alienes 
agites  ont,  en  France,  grace  a  leur  inlassable  bienfaiteur,  gagiie 
d’etre  librement  soignes  dans  leur  lit,  commelesont  les  nialades 
ordinaires. 

Les  travaux  de  Magnan  sont  trop  nombrei;x  pour  etre 
enumerea  ici.  Les  plus  importants  sont  relatifs  a  ralcoolisme,  a 
la  paralysie  generale  et  aux  degenerescences  mentaies;  ils  ont 
ete  rappeles  le  jour  de  son  jubile  (1)  a  I’asile  clinique  (Sainte- 
Anne),  ou  ses  collegues,  eleves  et  amis  se  reunissaient  pour  la 
remise  de  la  magnifique  medaille  que  nous  devons  au  ciseau  de 
M.  Paul  llicber ;  elle  porte  une  devise  qui  s’applique,  avec  trop 
de  verite,  au  digne  continuateur  du  grand  Pinel,  pour  ne  pas 
etre  citee. 

«  Mabiit  lenitatem  quam  vim  adhibere.  »  . 

Apres  ce  couronnement  de  carriere,  on  pouvait  croire  que 
Magnan  prendrait  du  repos.  Il  n’en  fut  rien  :  son  activite,  a 
laquelle  la  mort  seule  devait  mettre  fin,  se  traduisit  par  la  fon- 
dation,  en  1908,  de  la  Soeiete  clinique  de  medecine  mentale. 
Cette  cotnpagnie  s'emploie,  par  I’utilisation  des  inepuisableS 
ressources  cliniques  de  tous  les  services  d’alienes,  a  completer 
I’ceuvre  de  la  Soeiete  medico-psycbologique  qu’avait  fondee 
Baillarger,  I’undes  maitres  de  Magnan. 

De  courtes  paroles  n’ont  pas  la  pretention  de  faire  connaitre 
la  vie  scientifique  de  Magnan. 

J’ai  voulu  simplement  esquisser,  en  quelques  lignes,  la  car- 
riere,  illustre  a  tous  egards,  de  Thommo  que  nous  pleurons. 

Adieu,  cher  et  venere  maitre,  reposez  en  paix  dans  votre 
dernier  sommeil.  Votre  oeuvre  feconde  vous  survivra,  car  les 
voies  definitives  que  vous  avez  tracees  et  eclairees  demeurent 
largenient  ouvertes  a  d’autres  deja  norabreux  qui,  guides  par 
votre  lumineux  flambeau,  s’efforceront  dela  continuer. 

Que  Madame  M  agnan  et  ses  enfants,  dont  nous  partageons 


(D  Le  15  mars  1905, 


134 


VARlfeT^S 


la  douleur,  veuillent  bien  trourer  ici  rexpression  de  notre  tres 
profonde  sympathie. 

Papii-lon.  —  Nous  avons  a  enregistrer  un  autre  deuil  : 
le  D*"  Papillou,  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Bron  (Rhone),  est 
decede,  le  1®’’  juillet  1915,  dans  sa  quarante-quatrieme  annee. 

Ne  le  9  decembre  1871,  il  avait  ete  re§u  rnedecin  adjoint  au 
concours  de  1896,  region  de  Lyon.  Nomme  medecin  adjoint  le 
1®-  juin  1898,  il  devint  medecin  en  chef  le  1®"^  janvier  1907. 

Pour  bien  faire  connaitre  ce  regrette  confrere,  sa  vie  scienti- 
dque  et  ses  hautes  qualites  morales,  nous  laisserons  la  parole  a 
son  collegue  de  I’asile  de  Bron,  M.  le  D*"  Viallon,  qui  a  pro¬ 
nonce  le  discours  suivant  aux  obseques  du  I)'  Papillon,  qui 
eurent  lieu  le  3  juillet  1915  :  • 

Discours  de  M.  le  Viai.lon, 
au  nom  du  corps  medical  de  I’asile  de  Bron. 

Depuis  un  an  et  demi,  le  corps  medical  de  Bron  subit  des 
pertes  cruelles.  Le  service  des  hommes  vient  de  perdre  suc- 
cessivement  ses  deux  medecins  en  chef,  et,  comme  pour  le 

Rousset,  j’ai  le  triste  privil^e  de  venir,  en  ma  qualite  de 
doyen,  honorer  la  memoire  du  Papillon,  enleve  si  prematu- 
rement  a  I’affection  de  ses  parents  et  de  ses  amis. 

Je  ne  veux  point  retracer  en  entier  devant  vous  la  carriere 
si  bien  remplie  de  mon  infortune  collegue  :  vous,  ses  parents 
et  amis,  savez  tous  par  quel  labeur  soutenu  et  intelligent  il 
etait  parvenu  au  poste  important  qu’il  occupait  a  notre  asile 
departemental. 

Au  lycee  Ampere,  a  la  Paculte  de  Medecine,  Papillon  etait 
de  ceux  dont  on  pouvait  prevoir  le  succes.  Il  fut  externe  des 
hopitaux  de  Lyon,  puis  interne  a  I’asile  de  Bron. 

Pendant  son  internat,  son  activite  ne  subit  aucun  ralentis- 
sement  et,  tout  en  prodiguant  ses  soins  devoues  aux  malades, 
il^sut  reunir  les  dements  d’une  these  inaugurale  fort  remarquee 
sur  les  troubles  trophiques  chez  les  alienes  et  leur  importance 
au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic.  11  sut 
aussi  mener  a  bien  la  preparation  du  clinicat  des  maladies  men- 
tales  et  du  concours  de  I’adjuvat.  Il  passa  brillamment  cette 
derniere  epreuve  a  Toulouse,  et  fut  nomme  medecin  adjoint  a 
I’asile  de  Mondevergues,  pres  d’ Avignon. 

Enl901,il  etait  nomme  medecin  adjointa  Bron,et,  en  1907, 
il  etait  promu  medecin  en  chef. 

Telles  sont,  succinctement  indiquees,  les  differentes  etapes  de 
la  carriere  medicale  et  administrative  de  notre  collegue  et  ami. 

Bien  que  brillantes  et  rapides,  elles  meritent  moins  deretenir 
notre  attention  que  les  fares  qualites  d’esprit  et  de  cceur  qui 
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coniposaient  la  personnalite  de  celui  dont  nous  deplorons  la 
perte. 

Si  absorbe  qu’il  fiit  par  les  soucis  journaliers  de  son  service, 
le  D’’  Papillon  ne  negligea  point  les  recherches  scientifiques 
dans  le  domaihe  de  la  psychiatrie,  et  la  plupart  de  ses  commu¬ 
nications  se  font  remarquer  par  le  souci  constant  de  la  verite, 
la  justesse  de  Pobservation  et  Pdegance  de  la  forme,  car,  a 
cote  du  savant  qui  salt  voir,  exposer  et  apprecier,  il  y  avait 
cbezlui  le  lettre  qui  sait  embellir  ce  que  le  sujet  peut  avoir 
d'aride. 

Ses  nombreux  rapports  mMico-legaux,  justement  remar¬ 
ques,  temoignent  du  soin  meticuleux  qu’il  mettait  a  la  recherche 
deja  verite. 

De  metne  ses  rapports  annuels  au  Conseil  general  refletent 
sa  constante  preoccupation  des  devoirs  de  sa  fonction. 

Mais  c’est  surtout  au  milieu  de  ses  malades  qu’il  apparait 
tout  entier,  c’est-a-dire  I’homme  devoue  et  essentiellement  bon 
que  nous  avons  connu.  Rien  de  ce  qui  pouvait  leuretre  utile  et 
meme  agreable,  soit  au  point  de  vue  materiel,  soit  au  point  de 
vue  moral,  ne  lui  etait  indifferent.  II  savait  ecouter  sans  impa¬ 
tience  les  reclamations  reiter^es  et  sans  objet;  il  s’informait 
amicalement  des  besoins  de  chacun,  ne  s’irritant  d’aucun  mot 
blessant,  et  tachant,  autant  que  faire  se  peut,  d’allier  la  plus 
large  tolerance  av'ec  les  necessites  du  service.  Il  les  avait  con- 
quis  par  son  inalterable  bienveillance.  Aussi,  nous  ne  nous 
etonnons  point  si,  aujourd’hui,  ils  participant  si  completement 
a  notre  deuil. 

De  son  cote,  le  personnel  infirmier,  qui  n’eut  qu’a  se  louer  de 
sa  justice  et  de  sa  bont4,  ne  veut  pas  etre  Oublie  et  tient  a 
s'associer  a  la  douleur  generale. 

Quant  a  moi-meme,  et  ici  je  me  fais  I’interprete  de  tout  le 
corps  medical,  je  crois  qu’il  me  serait  difficile  d’exprimer  par 
des  mots  la  vive  et  douloureuse  emotion  que  je  ressens.  Notre 
collegue  avait  su  s’attirer  et  retenir  la  sympathie  et  I’estime  de 
tous  par  I’amenite  de  son  caractere  et  ses  reniarquables  qualites 
de  coeur.  C’est  un  ami  qui  disparait ! 

Au  nom  dii  corps  medical,  tout  entier,  j’adresse  a  sa  famille 
eploree  nos  condoleances  emues,  et  au  D""  Papillon  un  supreme 
adieu. 

PKIX  DE  D’ACAD:feMIE  DE  M^IDECINE 

L ’  Academic  de  medecine  a  tenu  sa  seance  annuelle,  le  mardi 
12  decerabre  1916,  sous  la  presidence  de  M.  Ch.  Monod,  pre¬ 
sident.  ^ 

Parmi  les  nombreux  prix  et  recompenses  decernes,  nous  rele- 
vons  les  suivants,  concernant  la  medecine  mentale  et  nerveuse  : 
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Prix  Baillargkr.  —  2.000  francs.  —  Uu  menioire  a  etc 
presente.  —  Le  prix  n’est  pas  decerne. 

Prix  Charles  Boullard.  —  1.200  francs.  — Deux  me- 
moires  ont  ete  presen tes. 

L'Acadetnie  decerne  le  prix  a  M.  le  D’’  Charles  Blondel, 
de  Paris  ;  La  conscience  morbide.  Essai  de  psycho-pdihologie 
generate ; 

Une  mention  tres  honorable  est  accordee  a  M.  le  D’’  R.  Be- 
RoN,  medecin  de  Thopital  general  de  Nantes  :  Traife  clinique 
et  medico-legal  des  troubles  psycTiiques  et  nem-osiques  post-trau- 
matiques. 

Prix  CivRiEUX.  —  800  francs.  —  Question  :  Role  de  la 
syphilis  herediiaire  dans  la  pathogenie  des  encephalopathies 
infantiles. 

Un  memoire  a  ete  presente. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  M.  le  D*"  Paul  Bavact,  de 
Paris. 

Pitix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  3.000  francs.  — 
Trois  menioires  ont  ete  presen  tes. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  MM.  Gabriel  Petit,  profes- 
seur  d’anatomie  a  PEcole  nationale  veterinaire  d’Alfort  et  le 
D*"  Leon  Marchaxo,  medecin-cBef  de  la  maison  nationale  de 
Charenton  :  Etudes  de  pathologie  comparee  sur  les  paralysies 
d'origine  meduHaire. 

Dans  la  meme  seance,  I’Academie  a  fait  connaitre  les  sujets 
des  prix  proposes  pour  les  annees  1917,  1918  et  1919.  Les 
Annates  ont  publie  dans  le  numero  de  janvier  1916  (p.  127) 
les  questions  relatives  a  la  medecine  men  tale  pour  les  deux  pre¬ 
mieres  annees;  voici  celles  proposees  pour  1919  : 

Prix  du  Baron  Barbier.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par- 
tage  autorise.  —  2.000  francs.  —  Ce  prix  sera  decerne  a  I’au- 
teur  qui  decouvrira  des  moyens  complets  de  guerison  pour  des 
maladies  reconnues  jusqu’a  present  le  plus  souvent  incurables, 
comme  la  rage,  le  cancer,  Vepilepsie.,  la  scrofule,  le  typhus,  le 
cholera-morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  etre  accord es  a  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indique,  s’en  seront  le.  plus  rapproches. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Partage  inter- 
dit.  — 800  francs.  —  Question  ;  Troubles  psychiques  conseeu- 
tifs  au  traumatisme  cranien,  et  plus  particulierement  a  ceux  qui 
sont  le  remltat  d' accidents  de  guerre. 

Pbix  Palret.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Partage  inter- 
dit.  —  700  francs.  —  Question  :  Les  petits  etats  cyclothy- 
miques. 

Piiix  Theodore  Herpin  (de  Geneve).  —  Anonymat  facul¬ 
tatif,  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs. 
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Ce  prix  sera  doceruo  a  rauleur  du  lueillenr  ouvrage  snr  I’epi- 
lepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Henri  Lorqdet.  —  Anonymat  facultatif.  —  300  fr. 

Ce  prix  sera  decerne  a  1’ auteur  du  meilleur  travail  sur  les 
maladies  nientales. 

CONTRE  LA  MORPHINE,  LA  COCAINE  ET  l’oPITJM 

L' interdiction  de  I’opium  en  Chine.  —  On  mande  de  Mar¬ 
seille  au  Journal  des  Debats  (numero  du  dimanche  19  no- 
vembre  1916)  : 

Le  Govrrier  d' Haiphong  reproduit  le  decret  du  president  de 
la  Eepublique  cliinoise  visant  I’interdiction  definitive  del’opium 
sur  tout  le  territoire  de  la  Chine  et  dont  void' quelques 
passages  :  ' 

«  Le  delai  pour  I’interdiction  de  I’opium  expirera  a  la  fin  de 
cette  annee. 

«  Nous  ordonnons  au  ministre  de  I’lntdieur  et  au  ministre 
de  la  Justice.de  charger  les  fonctionnaires  des  provinces  de 
poursuivre  activement  I’interdiction  de  I’opium.  Tons  ceux  qui 
cultiveront  le  pavot  ou  vendront  et  fumeront  I’opium  seront 
rigoureusement  chaties  par  les  tribunaux. 

«  Nous  ne  voulons  pas  que  le  nouvel  Etat  chinois  continue 
a  etre  la  victime  de  I’opium.  » 

Arrestations  de  trafiquants  de  stvpefiants.  —  On  lit  dans  Le 
Petit  Joxhrnal  (numero  du  lundi  4  septembre  1916)  : 

La  police,  armee  d’une  loi  contre  les  vendeurs  et  detenteurs 
de  slupefiants,  agit  vigoureusement.  Elle  a  mis  la  main  hier,  a 
Montmartre,  sur  un  individu  exer9ant  vaguement  la  profession 
d’employe  de  commerce  mais  vivant  surement  de  trafies  inter- 
dits.  II  a  ete  trouve  porteur  d’une  quinzaine  de  grammes  de 
cocaine  et  envoye  au  Depot. 

—  On  lit  dans  Le  Temps  (numero  du  jeudi  7  septembrel  916): 

Une  dame  Gr...,  habitant  le  quartier  des  Terreaux,  a  Lyon, 
fut  surprise  par  des  inspecteurs  de  la  Surete,  au  moment  on 
elle  ouvrait  un  paquet  contenant  de  la  cocaine  qu’elle  venait  de 
retirer  de  la  poste.  L’expediteur  etait  un  pharmacien  de  Nar- 
bonne  chez  lequel  une  perquisition,  operee  sur  mandat  du  par¬ 
quet  de  Lyon,  a  amene  la  decouverte  d’une  correspon dance 
ernanant  d’une  nombreuse  clientMe  de  detraques  habitant  dans 
la  region  lyonnaise. 

—  On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (numero  du  mardi  11  sep- 
tembre  1916)  : 

Trois  nouvelles  arrestations  pour  trafic  de  cocaine  viennent 
d’etre  operees  a  Montmartre.  Ce  sont  celles  de  :  Lucie  Ricni- 
dellet,  trente  ans,  modiste,  1  bis,  rue  Biboutte;  Blanche  Borie, 
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vingt-trois  ans,  dite  Simone  Baron,  ex-couturiere,  63,  rue 
Pigalle,  et  le  petit  ami  de  cette  derni^re,  demeurant  avec  elle, 
Robert  BredemeHse,  dix-sept  ans. 

—  On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (numero  du  jeudi  28  sep- 
tembre  1916) : 

Des  inspecteurs  de  la  police  jmliciaire  bnt  arrete  hier,  dans 
nn  etablissement  du  quartier  Saint-Georges,  Alice  Deitz,  iiee 
Van  der  Noot  d'Aescbe,  dite  Symiane,  trente-deux  ans,  demeu¬ 
rant  rue  La  Fontaine.  Cocainomane  et  morpbinomane  elle- 
meme  depuis  longtemps,  elle  faisait  en  outre  le  trafic  des  stu- 
pefiants,  surtout  de  la  coco. 

—  On  lit  dans  Le  Journal  des  Debats  (numero  du  lundi 
2  octobre  1916)  : 

M.  Thierry,  commissaire  de  police  du  quartier  Saint-Georges, 
a  arrete  hier  et  envoye  au  Depot  un  indivddu  connu  a  Mont¬ 
martre  sous  le  nom  de  «  Grand  Charles  ». 

Sujet  beige,  il  vendait  dans  les  grands  restaurants  de  la 
cocaine  aux  jeunes  femmes  dont  il  faisait  connaissance. 

—  On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (numero  du  jeudi  12  oc- 
tobre'1916)  : 

Un  chauffeur  qui  venait  de  charger  une  jeune  femme,  place 
Blanche,  I’autre  soir,  remarqua  tout  de  suite  que  sa  cliente 
n’etait  pas  dans  unetat  normal.  Dans  I’impossibilite  d’obtenir 
d’elle  un  renseignement,  il  appela  un  agent  et  avec  ce  dernier 
conduisit  la  jeune  femme  au  commissariat  des  Grandes-Oar- 
rieres.  La,  au  bout  d’un  moment,  la  jeune  femme  declara  se 
nommer  Marie  X...,  vingt  ans,  et  demeurer  boulevard  de 
Courcelles.  Elle  avoua  etre  sous  I’influence  d’une  forte  dose  de 
cocaine. 

Elle  raconta  que  e'etait  une  habituee  de  certains  etablisse- 
mentsde  Montmartre,  Therese  Bertrand,  dite  Maury  Pabienne, 
treiite  ans,  qui  lui  avait  donne  la  passion  de  la  drogue  etl’avait 
dressee  a  vendre  elle-meme  les  stupefiants  qu’elle  lui  procurait. 
Marie  X...,  qui  appartient  a  une  bonne  famille,  a  ete  envoyee 
au  Depot.  Quanta  Maury  Fabienne,elle  a  ete  arretee  a  plusieurs 
reprises  pour  trafic  de  la  coco  et  a  ete  rnUee  I’annee  derniere  a 
une  affaire  de  fumerie  d’opium,  rue  Faraday,  avec  le  fameux 
Harry  Thomas,  qui  defraya  la  chronique  a  propos  notamment 
de  la  mort  d’une  petite  danseuse  montmartroise,  Olga  Norton, 
dite  Chiffon. 

Maury  Fabienne  vient  d’etre  arretee,  boulevard  de  Clichy, 
par  des  inspecteurs  de  M.  Thierry,  commissaire  de  police  de 
Saint-Georges,  qui  I’a  envoyee  au  Depot  rejoindre  Marie,  son 
eleve. 

Pour  se  'procurer  de  la  cocaine.  —  On  lit  dans  Le  Petit 
Journal  (numero  du  vend  red  i  13  octobre  1916)  : 
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Un  mecanicien,  Edouard  Villiger,  dit  Papillon,  trente  et 
un  ans,  demenrant  a  Suresnes,  a  ete  arrete  hier  dans  un  bar  de 
Montmartre.  Villiger,  qui  est  un  fervent  de  la  cocaine,  avail  sur 
lui  line  assez  forte  quantile  de  la  drogue  funeste.  II  se  I’etait 
procuree  en  falsifiant  des  ordonnances  de  medecin.  Plusieurs 
pbarmaciens,  aupres  desquels  il  avail  fait  de  vaines  tentatives, 
I’avaient  signale  a  M.  Vallet,  chef  de  la  Surete.  II  a  ete  envoye 
au  Depot. 

—  On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (numero  du  dimancbe 
12  novembre  1916)  : 

M.  Tortat,  juge  d’instruction,  vient  de  renvoyer  devant  les 
juges  correctionnels  une  femme  Delvigne  qui,  pour  se  procurer 
dela  cocaine,  n’a  pas  hesite  a  commettre  des  faux.  Ayant  en 
main  une  ordonnance  d’un  medecin  prescrivant  I’emploi  de  la 
cocaine  dans  un  cas  special,  elle  s’adressa  a  un  imprimeur  en 
usant  du  nom  du  docteur  pour  faire  tirer  cent  exemplaires  de 
papier  avec  I’en-tete  du  praticien. 

En  possession  de  ce  papier,  elle  copia  la  formule  et  se  fit 
delivrer  par  deux  pbarmaciens  de  la  cocaine  qu’elle  employa 
elle-meme  pour  satisfaire  sa  malheureuse  passion. 

Seulement,  un  pbarmacien,  surpris  qu’on  lui  presentat  une 
ordonnance  si  bien  calligraphiee  qu’elle  etait  lisible  meme  pour 
le  vulgaire,  se  mefia,  et  la  cocainomane  fut  arretee. 

Devant  les  tribunaux.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (nu¬ 
mero  du  mercredi  6  septembre  1916)  : 

Pour  la  premiere  fois,  hier,  le  tribunal  correctionnel  de  la 
Seine  a  applique  la  loi  promulguee  le  14  juillet  1916  sur  la 
vente  des  substances  veneneuses,  en  condamnant  a  un  an  de 
prison  et  1.000  fr.  d’amende  un  nomme  Robert  Coudriet,  age 
de  vingt-deux  ans.  Get  individu,  qu’on  savait  etre  un  des  prin- 
cipaux  marchands  de  cocaine  de  Montmartre,  avail  ete  plu¬ 
sieurs  fois  arrete,  mais  jamais  sur  lui  on  n’avait  decoUvert  le 
moindre  paquet  de  poison.  Le  12  aoilt,  a  six  beures  du  soir, 
les  inspecteurs  Jageot  et  Martin  I’apprehenderent  a  nouveau 
avenue  Trudaine.  En  fouillant  le  delinquant,  qni,  ayant  ete 
ampule,  marchait  avec  une  jambe  de  bois,  ils  constaterent 
qu’un  trou  avail  ete  fait  dans  I’appareil.  C’est  la  que  Coudriet 
cachait  ses  petites  boites  de  cocaine  qu’il  sortait  sans  etre  vu, 
grace  a  une  ouverture  speciale  pratiquee  dans  la  pocbe  de  sou 
pantalon. 

Anterieurement  a  la  loi  nouvelle,  la  peine  que  pouvaient 
infliger  les  tribunaux  aux  marchands  de  stupefiants  aUait  de 
six  jours  a  deuxmois  de  prison  etde  100  a  3.000  fr.  d’amende  ; 
actuellement,  les  juges,  en  ce  qui  concerne  la  vente  de  I’opium 
et  de  ses  alcaloides,  de  la  cocaine,  peuvent  infliger  un  empri- 
sonnement  de  trois  niois  a  deux  ans- 
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—  On  lit  flans  Le  Pelit  Journal  (imniero  du  31  ocio  • 
bre  191 G)  : 

Par  une  premiere  application  de  la  loi  du  1?  jnillet  1916  snr 
la  vente  des  substances  veneneuses  (cocaine,  morfibine,  etc.), 
qni  edicte  des  peines  severes  contre  les  delinquants^  la  10®  chani- 
bre  correctionnelle  de  la  Seine  a  prononce  bier  contre  le  pbar- 
macien  Alfred  Horcholle,  etabli  rue  de  Grenelle,  prevenu 
d’avoir  ddivre  a  une  femme  4  ou  500  grammes  de  cocaine 
sans  ordonnance,  outre  la  peine  de  un  mois  de  prison  et 
1.000  fr.  d’amende,  la  fermeture  de  la  pharmacie  pendant  la 
duree  de  I’emprisonnement. 

—  On  lit  dans  Le  Tevips  (numero  du  mardi  7  novembre  1916): 

L’importation,  le  commerce,  la  detention  et  I’usage  des  sub¬ 
stances  veneneuses,  notamment  I’opium,  la  morphine  et  la 
cocaine  sent  severement  reprimes  par  la  loi  du  12  jnillet  1916. 
L’applicatiou  des  peines  prevues  vient  d’en  etre  faiue  .a  la 
12®  chambre,  presidee  par  M.  Fredin.  Siir  requisitoire  du  sub- 
stitut  Laronze  et  apres  plaidoiries  de  M®®  Blanche  Eoussel  et 
Eaymond  Hubert,  le  tribunal  a  condamne  a  huit  mois  de  pri¬ 
son  et  1  .OOO  fr.  d’amende  M“*®  Blanche  Borie,  danseuse,  pour 
avoir  remis  .a  une  amie  un  paquetde  chlorhydrate  de  morphine. 
L’amie,  M'*®  Lucie  Moisdelet,  modiste,  a  ete  condamnee  a  six 
mois  de  pri.-on,  avec  sursis,  et  a  2.000  fr.  d’amende. 

—  On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (numero  du  vendredi  10  no¬ 
vembre  1916)  :  . 

Une  femme  Louise  Ueitz,  agee  de  ti-ente-deux  ans,  apparte- 
nant  a  une  bonne  famille,  se  livre  depuis  sa  majorite,  a  I’usage 
des  stupefiants,  cocaine  et  morphine,  et  son  etat  de  sante  est 
des  plus  precaires  ainsi  que  I’a  constate  le  medeciii  commis  par 
la  justice. 

Le  26  septembre  dernier,  elle  fut  surprise  dans  un  etablisse- 
raent  de  Montmartre  recevant  des  mains  d’un  nomme  Charles 
Dyberg,  vingt-sept  ans,  dit  le  grand  Charles,  un  paquet  con- 
tenant  12  cachets  de  cocaine. 

Ils  ont  ete  condamnes,  le  fournisseur  Charles  Dyberg  a  huit 
mois  de  prison  et  500  fr.  d’amende,  etla  femme  Deitz  a  quatre 
mois  de  prison  et  300  fr.  d’amende. 

—  On  lit  dans  Le  Petit  JbM7-rm7  (numero  du  dimanche  12  no¬ 
vembre  1912)  : 

Hier  la  8®  chambre  correctionnelle,  presidee  par  M.  Masse, 
a  frappe  de  six  mois  de  pri.^on  et  1.000  fr.  d’amende,  une 
femme  Alice  Robin-Graver,  agee  de  viiigt-trois  ans.  Elle  fut 
surprise  le  13  septembre  au  soir  attendant  en  taxi-auto,  rue 
d’Antin,  une  cliente  a  qui  elle  destinait  pour  400  fr.  d’opium. 
Son  mari,  agent  theatral,  est  attaint  de  cette  funeste  passion  a 
un  tel  point,  qu’arrete  il  a  du  etre  relaxe  des  fins  de  la  pour- 
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suite,  le  docteur  Vallon,  qui  I’a  examine,  I’ayant  juge  irrespon- 
sable  et  plus  propre  a  etre  interne  dans  un  asile  d’alienes  qu’em- 
prisonne,  le  malheureux  etant  conipletement  intoxique. 

LBS  ALII^Nlts  EN  LlBEllTfl: 

,  Violences  H  menaces  de  mort.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Journal 
(numero  du  rnercredi  20  septembre  1916)  : 

Dans  les  jardins  du  Champ-de-Mars,  hier  matin,  vers  six 
beures,  un  ouvrier,  M.  Pierre  Lajar,  demeurant  21,  rue  Fro- 
mentin,  surprit  un  homme  d’une  quarantaine  d’annees  qui, 
juche  sur  un  arbre,  proEerait  des  paroles  incoberentes.  M.  Lajar 
I’iiiterpella,  mais  I’individu,  £urieux,l’injuria  violemment,  puis, 
sortant  un  revolver  de  sa  pocbe,  il  mena9a  le  paisible  ouvrier. 

Saisissant  alors  un  tuyau  d’arrosage,  M.  Lajar  en  dirigea  la 
jet  sur  I’irascible  personnage  qui,  trempe,  finit  par  se  laisser 
cboir.  Mais  Fbomme  se  releva,  donna  un  violent  coup  de  poing 
dans  la  poitrine  de  M.  Lajar  et  I’envoya  rouler  au  milieu  dbiiie 
plate-bande. 

Arrete  bientot,  on  apprit  que  ce  pauvre  dement  n’etait  autre 
qu’uii  nomme  IsTapoleon  Largier,  demeurant  avenue  de  Tour- 
ville,  qiii  deja  dans  le  quartier  s’etait  livre  a  des  excentricites 
diverses.  II  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale. 

Tentative  d' homicide  et  suicide.  —  Le  guetteur  du  semaphore 
de  Port-Vendres,  M.  Comeiicale,  dans  un  acces  de  folie,  a 
tente  de  tuer  sa  femme  a  coups  de  rasoir.  Apres  s’etre  energi- 
quement  defendue,  la  malbeureuse,  quoique  serieusement  bles- 
see,  a  pu  s’enfuir.  Son  mari,  tournant  son  arme  contre  lui- 
meme,  s’est  tranche  la  gorge  [Le  Temps,  numero  du  jeudi 
28  septembre  1916). 

Menaces.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (numero  du  jeudi 
28  septembre  1916)  ; 

Une  ancienne  dompteuse,  qui  eut  une  beure  de  popularite, 
de  la  barriere  du  Troue  a  Neuilly,  Sidonie  Saiguette,  dite 
«  Pistacbe  »,  aujourd’hui  agee  de  quarante-neuf  ans,  donnait 
ties  signes  d’alienatiou  meiitale  depuis  la  mort  de  son  mari,  tue 
au  front.  Hier,  elle  menacait  ses  voisins  avec  un  gourdin.  File 
a  ete  internee  dans  un  asile. 

Blessures.  —  On  maiide  d’Evry-Petit-Bourg  (Seine-et-Oise) 
au  Petit  Journal  (numero  du  samedi  7  octobre  1916)  : 

Cbemin  de  balage,  on  apprehende  un  dement,  Auguste  Da- 
liguieres,  quarante  ans,  demeurant  aux  Bruyeres,  qui  avait 
blesse  d’un  coup  de  couteau  M.  Henri  Rousseau,  trente  buit 
ans,  journalier. 

Suicide.  — M.  Arthur  Demange,  soixante-douze  ans,.  ori- 
ginaire  de  la  Lorraine,  avait  ete  interne  en  Allemagne  quelque 
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temps  puis  relache  :  il  avait  pu  rentrer  en  France  par  la  Suisse 
et  s’etait  fixe  chez  sa  fille,  avenue  de  Saint-Cloud,  a  Versailles. 
Mais  il  eprouvait  des  troubles  cerebraux  depuis  sa  dure  capti- 
vite  en  Allemagne  et  bier,  apres  avoir  tente  de  se  couper  la 
gorge  de  deux  coups  de  couteau,  il  se  pendit  dans  I’escalier. 
Des  voisins  accoururent  a.  temps  pour  le  sauver.  Neanmoins, 
M.  Demange  a  du  etre  admis  a  I’hopital  civil  {Le  Petit  Jour¬ 
nal^  numero  du  dimanche  8  octobre  1916). 

Incendie  et  tentative  de  suicide.  —  On  lit  dL&ns,  Le  Petit  Jour¬ 
nal  (numero  du  mardi  17  octobre.  1916)  : 

Concierge  et  jardinier,  depuis  quatorze  ans,  de  la  villa  que 
possMe  a  Meulan  M.  Lavanture,  bijoutier  a  Paris,  Daniel 
Normand,  age  de  soixante-deux  ans,  paraissait  depuis  peu  fort 
sombre. 

Avant-hier,  apres  s’etre  emporte  en  menaces,  sans  motifs, 
contre  sa  femme,  il  se  rendit  a  la  villa  ou  il  mit  le  feu  en  cinq 
endroits  differents.  Tandis  que  les  pompiers,  avises  par 
Normand,  eteignaient  I’incendie,  on  entendit  un  coup  de 
fusil  et  les  gendarmes  qui  recherchaient  le  jardinier,  avec  le 
garde  ebampetre  et  des  voisins,  ne  purent  d’abord  le  decouvrir. 

Il  avait  abondonne  son  arme  dans  une  cour  et  on  ne  le  trouva 
que  plus  tard,  ralant  dans  I’herbe,  sur  les  bords  de  la  Seine, 
tenant  encore  a  la  main  un  couteau  dont  il  s’etait  frappe  a  sept 
reprises.  Hormand,  dont  on  ne  put  tirer  que  des  propos  incobe- 
rents,  a  ete  transporte  a  I’bospice  de  Meulan. 

Le  mobilier  par  lafenetre.  - —  Sous  ce  titre,  Le  Petit  Journal 
du  samedi  11  novenibre  1916  rapporte  le  fait  suivant  : 

Un  Espagnol,  Ivez  Bicardo,  demeurant  34,  rue  de  la  Folie- 
Mericourt,  donnait,  depuis  quelques  jours,  des  signes  de  deran¬ 
gement  cerebral.  Hier,  la  crise  revetit  un  caractere  dramatique. 
Apres  s’etre  barricade,  le  fou  jeta  par  la  fenetre  tout  son  mobi¬ 
lier  qui  venait  se  briser  dans  la  rue.  Ou  eut  toutes  les  peines  du 
monde  a  maitriser  I’Espagnol  qui  blessa  un  voisin,  M.  Pierre 
Jeantoux.  Le  fou  est  a  I’infirmerie  speciale. 

Tentatives  d’homicide.  —  On  mande  de  Ballancourt  (Seine- 
et  Oise)  au  Petit  Journal  (numero  du  lundi  27  novembre  1916)  : 

Dans  un  acces  de  folie,  une  ouvriere  d’usine,  Jeanne  Dupre, 
trente-cinq  ans,  tire  deux  balles  de  revolver  sur  un  groupe  de 
travailleurs  sans  les  atteindre.  On  I’arrete. 

TRIBUNAUX 

Tin  faux  aviateur.  —  On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (numero 
du  dimanebe  24  septembre  1916)  : 

Le  soldat  colonial  Gaston  Laebaud  a  pris  part  a  la  bataille 
de  la  Marne  et  y  a  perdu  la  jambe  gauebe.  Decore  de  la  me- 
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daille  militaire  et  de  la  croix  de  guerre,  il  fut  refornie  avec  une 
pension  de750  francs.  Lachaud  veeutalors  a  Paris  et  se  mit  a 
faire  la  fete,  vivant  d’expedients  grace  au  faux  titre  qu’il  prit, 
de  lieutenant  aviateur,  decore  de  la  Legion  d’honneur.  En 
meme  temps,  il  se  faisait  appeler  Lachaud  de  Mancier.  Plu- 
sieurs  jeunes  femmes,  grace  a  des  promesses  fallacieuses  de  sa 
part,  lui  confierent  leurs  economies.  Lachaud,  qui,  il  y  a  deux 
mois,  avait  deja  comparu  pour  vol  devant  la  8®  chambre  correc- 
tionnelle,  fut  acquitte,  le  medecin  alieniste  Vallon  I’ayant 
declare  irresponsable. 

Hier,  devant  la  10®  chambre  correctionnelle  ou  le  faux  avia¬ 
teur  a  ete  traduit,  on  a  estime  qu’il  n’etait  nullement  fou  et, 
malgre  la  plaidoirie  chaleureuse  de  M®  Jacques  Bonzon,  il  a 
ete  conda;mne  a  quatre  .mois  de  prison. 

PAITS  DIVERS 

De  belles  actions  recompensees.  —  On  lit  dans  L’Ouest-JEclair 
(numero  du  jeudi  26  octobre  1916)  : 

On  se  souvient  qu’il  y  a  quelque  temps,  a  I’asile  Saint-Meen, 
un  fou  furieux  avait,  apres  avoir  essaye  de  se  sauver  de  I’asile. 
blesse  grievement  un  interne,  une  religieuse  et  le  concierge  de 
I’etablissement,  qui  s’etaieht  opposes  a  sa  fuite  (1).  A  la  suite 
de  ces  faits,  M.  le  Ministre  del’Interieur  a  decide  d’accorder  une 
medaille  en  argent  de  2®  classe  des  belles  actions  a  M™®  Jou- 
bin,  en  religion  soeur  Marie  et  a  M.  Cullerre  (Henri-Julien), 
interne  a  I’asile  public  d’alienes  de  Rennes;  une  medaille  de 
bronze  a  M.  Gringoire  (Frangois-Jean-Marie),  concierge  de 
cetetablissement,  et  une  mention  honorable  des  belles  actions  au 
gardien  Samson  (Jean-Pierre),  gardien  a  I’asile,  qui  se  sont 
‘Signales  par  leur  courage  et  leur  devouement  a  I’occasion  du 
draniequi  s’est  deroule  a  I’asile  Saint-Meen,  le  26  aout  dernier, 
et  au  cours  duquel  ils  ont  ete  blesses  en  parvenant  a  maitriser, 
au  f)eril  de  leur  vie,  un  aliene  dangereux. 

Nouveau  journal  de  medecine  mentale  et  nerveuse.  —  Les 
societes  suisses  de  psychiatrie  et  de  neurologie  se  sont  reunies 
en  assemblee  generale,  a  ISTeuehatel,  dans  le  courant  d’octobre. 
Elies  ont  decide  de  fonder  un  recueil  periodique  intitule  : 
Archives  suisses  de  neurologie  ef  psychiatrie,  en  les  troislangues 
de  la  republique  helvetique  (franqaise,  allemande  et  italienne). 
Les  Annales  souhaitent  le  plus  vif  succes  a  leur  futur  confrere, 
qui  ne  manquera  pas  de  contribuer  au  progres  de  notre 
specialite. 


(1)  Ge  fait  douloureux  a  ete  relate  dans  lenumerod’octobrel916 
des  Annales  (page  567). 
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PKix  DK  i,A  Society:  mj&dioo-psychologiqok 

Prix  Aubanbl,  —  1.500  francs.  —  Question  :  Les  periodes 
intercalaires  et  les  terminaisons  de  la  folie  intermittenle. 

pKix  Bblhommb.  —  1.000  francs.  ^  Question  :  Etude  sta¬ 
les  troubles  mentaux  consecutifs  aux  hombardements  et  aux 
explosions. 

Prix  Christian.  —  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 
chaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province,  inomentanement 
gene,  soitpour  terminer  ses  etudes,  soitpour  pay ersa  these  (l). 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  aumeilleur  memoire  raanuscrit  ou  imprime.  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurales  soutennes  en  1915  et  1916, 
dans  les  Facultes  de  Medecine  de  France,  sur  un  point  de 
pathologic  mentale  et  nerveuse. 

Nota.  —  II  n’y  aura  pas  de  distribution  de  prix  avant  la  fin 
de  la  guerre,  sauf  pour  le  prix  Cliristian.  La  date  du  depot 
des  memoires  sera  indiquee  nlterieuremenf.. 


(1)  Reglement  du  prix  Christian.  —  Article  premier.  —  Les 
internes  des  asiles  de  Prance,  candidatsau  prix  Christian,  devront; 

1°  Ecre  de  natiooalite  fran9aise; 

2“  Justifier  de  leur  etat  de  g^ne  momentanee  par  la  production 
d’une  attestation  du  me  lecin-chef  du  service  ouils  sont  internes ; 

3°  Faire  parvenir  a  t  secretaire  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these.  " 

Art.  2.  —  Le  candidat  designe  par  le  Bureau  recevra  le  mon- 
tant  du  prix  apres  Penvoi  au  tresoricr  de  la  Societe  medico-psy- 
chologique  de  deux  exemplair-s  de  Faculte  de  sa  these. 

Art.  3.  —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une 
annee,  le  montant  en  sera  reporte  k  I’annee  suivante  et  le  Bureau 
pourra,  s’il  y  a  lieu,  decerner  plusieurs  prix. 

Art.  4.  —  Le  prix  Christian  ne  confers  pas  au  candidat  qui 
I’obtient  le  titre  de  laureat  de  la  Societe  medico-psycho logique. 


Le  Bedacteur  en  chej-Gerant :  Ant.  Ritti. 


Paris.  ■-  L.  Marethbdx,  imprimeur, 


Cassette, 
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Quelques  ouvrages  de  psyehologie 
sur  la  guerre. 


Les  trois  volames  qai  figarenf  dans  cette  chroniqne 
ont  ete  publics  tons  les  trois  pendant  la  guerre. 

Dfes  le  debnt,  celni  du  D'’  Ch.  Fiessinger  sur  les 
Maladies  du  caractere  (Perrin  et  C^®),  ouvrage  clair, 
facile,  dont  la  lecture  faisait  paraitre  plus  legere  la 
fum^e  des  cigarettes  dans  nos  pen  confortables  abris 
des  premieres  lignes.  Livre  d’uu  m^decin  cnltive,  mois- 
sonnant  sur  les  champs  de  la  philosophie,  ecrivant  an 
gre  des  cogitations  et  des  souvenirs  scientifiques ,  des 
choses  sou. vent  ing^nieuses,  sou  vent  elegantes,  parfois 
trop  banal ement  dogmatiques... 

En  1915,  apres  plus  d’un  an  de  guerre,  alors  que 
deja  nous  6tions  encombres  de  volumes  febrilement 
ecrits,  soit  par  des  combattants  qui  notaient  leurs 
observations,  soit  par  des  6crivains  de  metier,  soucieux 
de  fournir  de  la  marchandise  a  leur  clientele,  void  que 
A.NN.  MED.-psYCH.,  10®  serie,  t.  VIII.  Avril  1917.  1.  10 
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]e  D"  Gustave  Le  Bon  nous  offirit  les  Enseignements 
psychologiques  de  la  guerre  europ&enne  (Flammarion). 
Travail  difficile  ^  faire.  Manqne  de  recul.  Manqne  de 
documents  rigoureusement  scientifiqnes.  A  priori^  ce 
livre  nous  parut  cependant  devoir  presenter  un  int4ret 
exceptionnel,  6tant  donuee  la  personnalit6  de  Tautenr. 
Gustave  Le  Boa  est,  en  etfet,  un  de  ces  cerveaux 
merveilleux  qui  fertiliseut  tout  ce  qu’ils  touclieat  et 
dont  I’action  s’est  si  heareusement  exerc4e  snr  plnsieurs 
domaines.  Qu’il  s’agisse  de  radio-activite,  d’histoire 
anciehne,  de  pliysio-cliimie,  d’^quitation,  de  releves 
topographiques,’  de  psychologie,  d’education,  partont 
sa  pensee  s’est  mootree  neuve,  puissante,  riche  de 
r^sultats  atiles;  Je  ne  sais  qu’un  homme  qui  puisse  lui 
6tre  compart  :  c’est  notre  regrette  Remy  de  Gonrmont. 
Qu'un  esprit  de  cette  envergure  nons  livre  ses  r6fl.exioiis  ’ 
sur  le  sanglant  confiit  des  peuples  d’Europe,  et  nous 
^tions  surs  de  posseder  un  ouvrage  de  premier  ordre.  . 

D’autant  que,  mieux  que  tont  autre,  I’auteur  est  place 
pour  avoir  des  xenseignements  interdits  an  eommun  des 
mortels..  Nous  croyons  savoir,  en  effet,  que  (le  m^rcredi 
peut-6tre)  chaque  semaine  r6unit  a  sa  table  des  hommes 
comme  le  president  du  Oonseil,  d’aneiens  ministres,  des 
presidents  des  commissions  les  i>las  importantes  dn 
Senat  et  de  la  Ohambre,  dont  la  conversation  ■ — =  vous 
le  devinez  sans  peine  —  ne  doit  pas,  a  Theare  actnelle, 
etre  depourvue  d’interet. 

Enfin ,  oetobre  1916  voit  paraitre  un  tont  petit  vol  ume , 
sans  pretention,  de  la  petite  colleetion  a  2  fr,  50  de  la 
Bibliotheqne  de  philosophie  contemporaine  :  Le  Darwi- 
nisme  et  la  guerre.  II  est  ecrit  par  un  grand  nom  de  la 
zoologie,  le  professeur  P.  Chalmers  Mitchell,  de  Lon- 
dres.  Je  venais  de  lelire  et  de  le  z4brer,. pour.mon  plus; 
grand  profit,  de  coups  de  crayon  attentifs,  quand,  dans 
le  Temps  d’aujourd’hni  m§me,  je  las  tout  un  feuilleton 
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d’Edmond  Perrier,  consaer6  k  ce  modeste  volume.  Et 
c’est,  si  vous  le  voulez  —  la  pluie  aidant  et  surtout, 
henreusement,  les  blesses  n’affluant  pas  —  le  motif  qui 
me  pousse  h  venir  parler  anx  lecteurs  des  Annales  me- 
dico-psychologiques  des  trois  livres  qu’ils  doivent  d6ja 
connaitre. 


Le  D'  Ch.  Fiessinger  a  6crit,  sur  Les  maladies  des 
caraeteres,  une  sorte  de  repertoire  eMgant  et  facile.  II 
a  parconru  d’nne  allure  aisee  tout  le  sujet.  Peut-etre 
regretterons-nous  qu’il  soit  un  pen  trop  reste  sur  la 
grande  route.  II  met  en  langage  modeme  du  Cabanis. 
Acdtedes  reactions  gastriques,  intestinales,  cardiaques, 
il  etudie  les  reactions  glandnlaires  et  le  grand  sympa- 
tbique  —  surtout  feminin.  II  sacrifie  a  rineonscient 
moderue,  et,  connaissant  la  psycho-analyse,  n’a  garde 
d’oublierrinstinct  sexuel. 

«  La  timidite  irreductible,  la  peur,  le  courage,  la 
tendresse  semblent  en  relation  avec  la  paresse  ou  I’acti- 
vTt4  sexuelles...  (p.  31).  » 

<c  Les  actifs  sont  des  sexuels  a  secretions  internes 
vehementes  (p.  38).  » 

Le  cbapitre  le  plus  curieux  est.  eelui  consacre  au 
caractere  des  races  :  consequence  da  regime  alimentaire, 
lui-meme  subordonne  au  climat  : 

«  Manger,  boire,  dit-il,  voila  ee  qui  determine  la  sen- 
sibilite...  Lekolossal  des  Allemands  est  nd  de  Taptitude 
de  distension  stomacale  que  leur  a  conferee,  depuis  des 
siecles,  I’absorptiondeleurstonneauxdebiere...  (p.  47).  » 

La  biere  engourdit.  Le  vin  stimule.  Le  buveur  de 
biere  est  d’nne  jovialiteiourde.  L’obesite  est  une  reaction 
de  defense  : 

«  Le  buveur  de  bibre  engTaisse  pour  ne  point  s’em- 
poisonner.  Transmettez  maintenant  cet  empoisonnement 
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a  travers  les  4ges  et  de  generation  en  generation.  Pen  a 
pen  se  constituera,  parmi  les  descendants,  uu  type  d’indi- 
vidns  dont  la  tolerance  ponr  les  victnailles  pesantes, 
charcnterie,  sancisson,  fromage  et  biere,  sera  assnree 
par  les  developpements  de  tissn  adipeux  q[ni  empri- 
sonnera  le  trop-plein  de  snbstances  toxiqnes  et,  gr^ce 
a  cette  precantion  salntaire,  defendra  les  tissns  nobles 
centre  I’envahissement  par  les  dediets  d’nne  nutrition 
viciee  et  trop  copiense.  Tin  Alleniand  maigre,  remar- 
qnez-le,  a  qnelqne  chose  de  caricatnral ;  il  fant  qn’il  soit 
epais  ponr  repondre  h  la  verite  de  sa  natnre  (p.  48).  » 

Une  Allemande  est  avant  tout  une  menagere  et  nne 
nonrrice,  et  Goethe,  Ini-meine,  presentant  la  jenne  fille 
ideale,  Charlotte,  la  montre  preparant  ses  tartines  a  ses 
petits  freres. 

Dans  Les  Frontier es  du  coeur,  de  Victor  Margueritte, 
la  Fran9aise,  mariee  a  un  Boche  et  allant  vivre  en  Thn- 
ringe,  doit  apprendre  d’abord  a  fabriqner  les  plats 
delectables,  nne  bonne  sonpe  de  bi^re  cnite,  tres  benrree, 
tiAs  sneree,  tres  li6e  h  la  farine  et  a  la  cr6me,  avec 
«  des  oenfs  battns  et  des  raisins  secs,  et  nn  pen  de 
vanille  et  de  citron  ».  Ah  !  les  famenx  Loeberknndel  : 
«  Une  main  experts  avait  senle  pn  amalgamer  de  la 
sorts  le  pain,  le  lait,  le  foie  de  veau,  la  graisse  de  boenf, 
les  oenfs  et  la  farine,  sans  onblier  oignons,  persil,  ail, 
thym  et  noix  mnscade.  »  , 

Bt  le  Dampfnndeln  a  la  Silesienne,  done  I  Qn’en  eht 
dit  Monselet,  lui  qni,  ponrtant,  signalait  qne,  a  propos 
de  la  «  Pares  Cr4cy  »  : 

Legumes  lailles  en  piece 
Disent  seuls,  en  ce  temps-c', 

Les  grands  combats  de  Crecj . 

Ponr  Fiessinger,  I’Allemand  est  gras  pares  qn’il  se 
defend  ainsi  contre  I’empoisonuement  de  ses  bonsti- 
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failles.  Cette  application  du  r6le  antitoxiqae  des  lipoides 
est  assez  amusante  et  fort  suggestive. 

Grace  a  lenr  graisse,  leur  ventre  pent  fonctionner  a 
raise  et  devenir  I’organe  important  chez  enx.  Com- 
meut  la-dessns  ne  se  grefferaient  pas  I’infatnation  et  la 
crnaute? 

Victor  Delbos  a  dit  :  «  Id4alisme  signifie  pour  enx 
que  les  clioses  existantes  ont  en  elles  les  raisons  qni 
les  expliquent  et,  da  meme  coup,  les  jnstifient.  » 

Plus  medicalement,  Piessinger  6crit  : 
cc  Le  cerveau  a  justifie  (cbez  les  Allemauds)  le  sym- 
pathique,  et  toute  nne  litt4ratare  s’est  jetee  fi4vreuse- 
ment  dans  I’accomplissement  de  la  besogne  d’harmoni- 
sation  ou  les  tendances  brntales  de  I’esprit  s’accordaient 
avec  les  fren^sies  du  ventre  (p.  57).  » 


La  pensee  de  Piessinger  est  toujonrs  interessante. 
Boire  de  I’eau  entralne  «  la  paresse  des  idees,  la  cris- 
tallisation  des  sentiments  »...  «  Les  races  qui  ne  boivent 
que  de  Lean  ne  progressent  gu^re.  » 

Voila  des  affirmations  qui  auraient  vain  de  veh4- 
mentes  protestations  an  Congres  de  Bruxelles,  en  1910. 

Piessinger 'a  probablement  raison.  Gloire  an  pinard 
des  poilus !  Sans  lui,  que  les  journees  nous  etaient 
grises  1  Ce  n’est  pas  pour  rien  que  les  Grecs  ont  fait  de 
Bacchus  le  Dien  de  I’inspiration.  . 


Permettez-moi,  avant  d’en  finir  avec  ce  livre,  de 
cueillir  les  r^fiexions  suivantes,  bien  faites  pour  plaire 
auxmedecins  : 

Pour  Piessinger,  Calvin,  un  maigre,  devait  ^tre,  con- 
stipe.  «  Quel  fut,  au  juste,  la  sant6  de  Calvin?  Dyspep- 


150 


CHKONIQTJE 


tique,  coup  siir,  et  ayant  fort  a  latter  centre  la  paresse 
de  son  intestin  (p.  108).  » 

Qnant  a  Eenan !  Ecoutez  : 

«  L’ob4se,  qui  repugne  k  Taction,  accueille  le  scepti- 
ticisme  avec  la  sympathie  qni  se  d^gage  de  Taukylose^ 
de  ses  jambes.  An  lien  d’an  ob^se  sensitif,  Renan  ent 
uu  maigre,  les  Origines  du  christianisme  n’eassent 
pas  4crites  (p.  119).  » 

Si  non  ever 0... 

Et  ceci,  pour  terminer  : 

«  C’est  Tactivit^  de  la  pens^e  qni  vant  la  frilosit4  de 
Thomme...  Napol4on  etait  frilenx  (p.  127).  » 
Marie-Louise  avait  trop  eband. 

C’est  ce  qui  doit  leur  avoir  fait  rater  le  roi  de  Rome. 


Nous  retrouvons,  dans  Les  Enseignements  psycholo- 
giques  de  la  guerre  europeenne,  Taboutissant  d’nn  cer¬ 
tain  nombre  d’id^es  soulenues  par  Gustave  Le  Bon. 

Une  de  celles  qui  lui  sont  le  plus  cberes  est  qne  la 
logiqne  rationnelle  b4tit  la  science  mais  ne  cr^e  pas 
THistoire.  A  c6t6  des  lumiferes  intellectnelles,  existent 
des  forces  affectives,  mystiques,  collectives ;  chacune 
d?elles  possede  une  logique  speciaie,  tres  differente  de  la 
logique  rationnelle. 

«  La  logique  hiologiqtie  le  cycle  de  la  vie  orga- 
nique  et  des  besoins  n^cessaires  a  son  eotretien.  La 
logique  a^ective  dirige  les  sentiments  et  les  instincts 
qui  nous  menent.  La  logique  collective  conditionne  la 
morale  et  la  vie  sociale.  De  la  logique  mystique  sont 
nes  les  dieux  et  les  croyances.  La  logi(\ne  intellectuelle 
enfante  les  decouvertes  qni  transforment  Texistence  des 
hommes.  » 

Le  caractere  s’Mifie  snr  une  combinaison  h4reditaire 
de  sentiments,  e’est-a-dire  d’^lements  affectifs;  et,  si 
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i’mtelli'gence  fart  j>enseT,  c’est  M  q^ii  fait  agir.  Les 
eonyictions  foiidamentales  tienneiit  pen  eonapte  des  evi- 
deaces  rationnelles.  L’homme  isoL6  et  les  nations  ne 
peuvent  voir  les  choses  qn’avec  leur  refraction  per- 
sonnelle. 

Par  le  fait  seal  qn’elle  devient  collective,  une  illnsion 
aeqtiiert  la  force  d’une  verite. 

Des  facteurs  Uologique^^  qffeetifs  on  my^qwes  ont 
ete  cause  des  grands  eondits  enropeens.  Geux  d’origine 
mystique  se  montrerent  tonjoars  les  plus  forts. 

«  Si  I’Earope  se  voit  en  feu'aajoord’lrai,  si  I’eiite  de 
sa  jeanesse  meurt  sar  des  champs  de  carnage,  si  tant 
de  families  soot  dans  le  desespoir,  c’est  parce  qu’un 
peuple,  qui  se  eroit  destine  a  r^enerer  le  monde,  pre- 
iend  lui  imposer  sa  mystique  cliimere  d®  doimination 
unfverselle.  » 

La  lutte  actuelle  ressemble  anx  ancienues-  guerres 
religieuses.  «  L’irratiounel  la  regit  entierement,  » 


L’autenr,  etndiaut  I’evolution  modeme  derAllemag-nie, 
montre  que  la  Prusse  est  un  Etat  artideiel  accra  par 
ses  annexions,  le  r6le  bien  connn  des  pMlosopkes  et 
des  tb4oriciens  de  la  guerre,  D  affirmie  que  Vdme  alle- 
metnde  fat  cree®  par  ses  dirigeants. 

La  mentalite  d’un  penple  se  fuit  beaueoup  plus 
qu’elle  reellement  en  soi.  Nous  verrons  la  tbfese 

analogue  soutenue  par  Chalmers  Mitchell  : 

«  Faire  naitre,  progresser,  puis  rendre  eoUeetifs  cer¬ 
tains  sentiments  constitue  tm  des  principes  essentiels 
de  la  psychologie  politique.  Avec  des  sentiments  habi- 
lement  manies,  on  dirige  les  volontes  d’un  peuple.  En 
perpetuant  ees  sentiments,  on  refait  son  4me.  » 

Si  faire  snrgir  des  sentiaiiaeats  dans  lAme  d’un 
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peuple  esfc  relativement  facile,  dit  G-  Le  Bon,  les 
refrener  ensuite  devient  extr^mement  difficile.  Ils  se 
transforment  vite  en  forces  redoutables  qn’on  ne  mai- 
trise  pas. 

Tel  fut  le  cas  de  I’AHemagne. 

«  L’heure  devait  fatalement  sooner  oil  son  gouver- 
nement  ne  serait  pins  maitre  des  sentiments  cr66s  sous 
son  impulsion  et  celle  des  partis  constitu6s  pour  pous- 
ser  a  la  guerre.  II  6tait  alors  inevitable  qu’au  premier 
incident  edatat  le  conflit  que  beauconp  r^vaient.  » 

Jamais  I’unification  mentale  d’un  peuple  ne  fut  pons- 
see  pins  loin. 

Ce  n’est  pas  dans  la  «  pretendue  snrpopulation  de 
TAllemagne- » ;  ce  n’est  .pas  dans  le  besoin  d’expansion 
et  de  debouches  commercianx;  ce  n’est  pas  dans  des 
rivalites  coloniales  qn’il  faut  chercher  les  causes  r^elles 
de  la  guerre. 

L’ideal  d’h^gemonie  a  joue  le  principal  r6le,  car  : 
«  chaqne  nation,  civilisee  ou  barbare,  est  condnite  par 
nn  ideal  mystique  plus  imperienx  que  toutes  les  rai¬ 
sons...  C’est  une  grande  force  pour  les  impulsions  mys¬ 
tiques  de  ne  contenir  ancnn  fond  rationnel ;  si  V ideal 
qu'elles  synthetisent  devenait  rationnel^  les  hommes  ne 
se  feraient  plus  tuer  pour  lui  ». 

Ce  r6le  de  Tideal  d’hegemonie,  Gustave  Le  Bon  I’etn- 
die  dans  une  serie  de  chapitres  copieusement  documen- 
tes  ou  il  detail!  e  le  role  des  peuples  et  des  gouverne- 
ments  dans  I’explosion  du  cataclysme. 

Enveloppe  par  I’S-me  collective,  I’homme  le  plus 
intelligent  perd  toutes  ses  facultes  critiques  et  la  prenVe 
en  fut  donnee  par  les  intellectuels  allemands  dont  les 
•facultes  critiques  parnrent  inversement  proportionnelles 
an  carre  de  leur  officialite. 

L’auteur  montre  un  certain  nombre  d’erreurs  dans 
les  deux  groupes  de  belligerants. 
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Notre  rdle  ici  n’est  pas  d’iusister  sur  les  chapitres 
de  strat^gie  et  de  politique. 

Nous  souliguerons  simplement  certaines  des  id^es  de 
Gustave  le  Bon  qu’il  a  d’ailleurs  dejk  souteuues  dans  sa 
Psychologie  des  foules  et  dans  sa  Psychologie  'poli¬ 
tique... 

Pour  nous,  psychiatres,  qui  savons  combien  la  per- 
sonnalit6  pent  varier,  mais  qui  observons  snrtont  ces 
variations  dans  les  cas  pathologiques,  il  est  interessant 
d’entendre  un  philosophe  dire  de  rhomme  normal  : 

«  La  fixit6  de  la'  personnalite  depend  uniquement  de 
la  Constance  dn  milieu.  Dfes  que  ce  milieu  subit  un 
chaugement,  les  equilibres  des  elements  de  la  vie  men- 
tale  se  dissocient.  11  en  r^sulte,  chez  le  m6me  6tre,  la 
naissance  d’^quilibres  nouveaux  et,  par  consequent, 
d’nne  personnalite  nonvelle...  La  vieille  doctrine  de  la 
Constance  de  la  personnalite  est  si  repandue  encore, 
qn’on  s’etonne  toujours  de  voir  les  hommes  changer  de 
condnite  et  d’opinions  en  changeant  de  situation  et  par 
consequent  de  milieu.  Comment  ponrraient-ils,  cepen- 
dantf  ne  pas  modifier  lenr  maniere  d’agir  puisqn’ils 
sont  devenus  d’autres  hommes  ?  » 

Et  ceci  nous  expliqne  les  revelations  de  caracteres 
nouveaux  dans  la  guerre  actuelle.  Tel  qui,  en  temps  de 
paix,  etait  un  casseur  d’assiettes  et  portait  beau  ses 
costumes...  et  son  courage,  se  tient  sagement  dans  une 
petite  ville  de  province...  et  applaudit  de  loin  an  suc- 
ces  des  vrais  soldats ;  tel  autre  modeste,  efface,  timide, 
qui  devient  un  splendide  conducteur  d’hommes.  Le  pre- 
*  mier  a  tellement  montre  son  courage  qu’il  I’a  perdu  an 
coin  d’un  trottoir  le  premier  jour  de  la  guerre.  Le  second 
I’avait  predeusement  garde  pour  I’offrir  a  son  pays... 

Je  ne  resiste  pas  an  plaisir  de  copier  ces  reflexions  de 
Rudyard  Kipling,  qui  ne  peuvent  qu’aller  an  coeur  des 
Fran^ais  : 
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«:  Qai  de  rioas,  dit-il,  n’a  compt4  par  mi  ses  relations 
nn  de  ces  homines  qn’on  croit  connattre,  de  qui  on  se 
fait  nne  certaine  image  conventionnelle,  compl4tement 
detruite  et  chaiig4e  par  r4v4nement,  si  nne  catastrophe 
se  produit  dans  son  existence  ?  Celni  que  nous  consid4- 
rioDS  comrae  un  4tre  qnelconque,  nn  homme  pareil  a 
nous,  se  hausse  soadain,  tr4s  simplement,  a  nne  alti¬ 
tude  qui  nons  semhlait  inaccessible.  Lni,  le  simple 
camarade  qui  vivait  la  meme  petite  vie  qae  nous,  est 
sondain  deveim  quelque  chose  de  trfes  grand.  Et  c’e&t 
la  VMstoire  de  la  France  d'aujoard'hui.  » 

II  y  a  dans  cet  ouvrage  de  tr4s  int4ressahtes  observa¬ 
tions  sur  la  voloDt4  conseiente  et  la  volonte  inconseiente. 

«  La  volont4  inconseiente,  dit  Lr.  Le  Bon,  a  sa  source 
dans  les  besoins,  d4sirs,  aspirations  de  la  race,  dn 
groupe  on  dn  milieu  dont  notre  personnalit4  est  enve- 
lopp4e.  Aspirations,  besoins  et  desirs  s’epanonissent 
sous  forme  de  suggestions  et  d’impulsions  qui  orientent 
notre  volont4  inconseiente  quand  ils  ne  la  dominent  pas. 
La  plupart  des  hommes  n’agisseut  que  sous  I’empire  de 
volontes  inconscientes,  et  oomme  ils  le’s  eonnaissent 
senlement  an  moment  de  I’action,  on  observe  souvent 
chez  eux  une  divergence  complete  entre  lenrs  paroles  et 
leurs  actes.  »  Une  bataille  est  surtqnt  une  lutte  de 
volontes  et  eeci  est  d’un  excellent  angm-e  pour  nous. 

A  la  Marne,  I’aile  droite  de  von  Kluck  battit  en 
retraite  au  moment  on  Maunoury  allait  reculer.  De 
FYser,  M,  F.  ISlothomb  a  4crit  que  «  si  les  Allemands 
avaient  tenu  nn  quart  d’heure  de  plus.,  pent-4tre  pas- 
saient-ils  par  tout  ». 

.Dans  la  defense  de  Nancy,  il  s’en  est  fallu  d’un  che- 
veu  que  la  yille  ne  fut  prise.  Le  7  septembre  1914,  le 
colonel  du  314®  receyant  I’ordre  de  se  replier,  opposa 
un  refms,  demanda  un  ordre  4crit  et...  pendant  ce  temps 
I’ennemi  s’en  allait. 
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C’est  sur  cette  note  qni  nous  montre  nos  devoirs.-,  et 
nos  espoirs  qae  je  tiens  a  terminer  ees  lignes  snr  Ton- 
vrage  pexit-Stre  le  plus  remarqnaMe  qni  ait  paru  snr  la 
gnerre  actuelle. 

Dans  Le  Darwinisme  et  la  guerre^  M.  P.  Ghalmers 
Mitchell  discute  la  th4orie  allemande  r  que  la  guerre  est 
necessaire,  qn’elle  est  one  consequence  de  la  loi  de 
revolution  et  de  la  sMeciion  natarelle. 

Vous  connaissez  depuis  la  guerre  (car  avant  1914, 
ceux  surtont  qniauraient  dules  connaltre  paraissaient  les 
igriorer)  —  les  travaux  de  von  Bernhardi,  de  Treitschke, 
Nietzsche,  Lasson,  Lamprecht  et  autres  Boches  d’impor- 
tance.  Pour  enx  «  la  guerre  est  la  loi  fondamentale  de 
revolution  ))j.  « les  plus  forts  eliminent  les  plusfaihles 
lis  se  reclainent  de  Charles  Darwin..  Ils  sont  les  plus 
forts.  Ds  penvent  et  cloment  eliminer  les  autres. 

«  Des  visees  ainsi  criminelles,  dit  Chalmers,  ont 
trop  souveut  pretendu  consacrer  leurs  precedes  igno- 
minienx  a  I’emaohlissement  de  la  race  humaine.  Cette 
branche  de  la  pathologie  mentale,  ajoute-t-il  dedaigneU'- 
sement,  a  ete  amplement  illustree  par  des  barbares 
tels  que  1’ Anglais  William  Shakespeare  (Richard  III) 
et  les  Russes  Tolstoi  et  Dostoiewski-  » 

Avec  une  calme  ironie  d’Anglais,  Chalmers  montre 
I’impudente  ignorance  des  gdueraux  et  litterateurs  alle- 
mands  quand  ils  parlent  de  lois  scientifi.ques. 

Ils  n’ont  pas  plus  compris  Darwin  qu’ils  n’ont  soup- 
Qonne  la  psychologie  des  peuples  attaques  par  eux  et  la 
valeur  —  p)Our  les  autres  —  des  «  chiffons  de  papier  ». 
Leurs  pandours  de  la  philosophie  guerriere  out'  bruta- 
lement  fait  passer  des  analogies  pour  des  verites;  et 
pourtant  leur  Kant  a  etahli  I’antinomie  entre  la  science 
et  la  realite  de  la  faQon  la  plus  tranchante. 
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La  theorie  de  revolution  entrevue  par  Diderot, 
Buffon,  Erasme  Darwin,  r4ellementfondeepar  Lamarck, 
puis  d^veloppee  par  Herbert  Spencer,  affirmee  enfin  a 
la  m6me  stance  de  la  Soci6te  Linn^enne,  par  Cimrles 
Darwin  et  A.  R.  Wallace,  est  une  conception  d’un 
«  processus  calme  et  r6gulier,  d’uue  lente  croissance  » 
et  non  une  espece  de  lutte  fui’ieuse  ou  de  guerre  entre 
les  individus  ou  entre  les  espfeces. 

En  1859,  Darwin  publia  V  Origine  des  Especes  d’od 
surgissait  la  theorie  de  la  selection  naturelle  qui  expli- 
quait  revolution. 

Mais,  si,  en  1916,  le  monde  scientifique  est  d’accord 
an  snjet  de  V evolution,  il  ne  I’est  pas  du  tout  au  sujet 
de  la  selection  naturelle. 

L’ecole  mendeleenne  croit  aux  variations  subites.  Une 
autre  ecole,  «  composee  pour  la  plupart  de  ceux  qui  se 
cousacrent  a  I’examen  des  documents  fossiles  de  la  vie  », 
attache  une  importance  croissante  k  I’existence  de 
variations  orientees  dans  une  certaine  direction  etpense 
que  «  I’evidence  parle  plutdt  en  faveur  des  ramifica¬ 
tions  de  I’arbre  genealogique,  qui  out  6te  lanc^es  dans 
leurs  dilf6renles  directions  par  quelque  force  directive 
interne,  au  lieu  d’etre  fa^onnees  et  elaguees  par  la 
selection  ». 

Chalmers  conclut  ainsi  : 

«  II  est  tout  simplement  ridicule  d’affirmer  que  la 
selection  naturelle  et  la  lutte  pour  I’existence  peuvent 
revendiquer  le  droit  d’etre  considSrees  comme  une  loi 
scientifique.  » 

Voila  an  bon  compliment  d’xm  zoologiste  a  la  science 
d’un  von  general ! 

L’ evolution  est  la  conservation  des  races  favorisees, 
ainsi  que  le  dit  Darwin  lui-meme,  qui  nous  pr4vient 
qu’il  n’emploie  le  mot  «  lutte  »  que  dans  un  sens 
«  large  et  m^taphorique  ».  . 
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«  Ce  n  est  que  plus  tard,  lorsque  les  poetes  et  les  vul- 
garisateors  se  inirent  a  I’ceuvre,  qne  la  latte  pour  I’exis- 
tence  acquit  la  signification  sp4ciale  de  ferocite  et  de 
crnaut6  et  devint  une  expression  de  la  nature  remplie 
de  carnage.  » 

Par  une  s4rie  d’exemples,  le  professeur  Chalmers 
montre  que  la  lutte  pour  I’existence  dans  ler^gne  animal 
est  essentiellement  I’adaptation  au  milieu  et  ne  presente 
aueune  trace  de  ressemblance  avec  la  guerre  hnmaine. 

D’ailleurs,  si  les  animaux  forment  des  races  diverses, 
il  n’en  est  pas  de  m6me  pour  les  nationalites  de  I’Eu- 
rope  qui  toutes  pr^sentent  un  melange  des  trois  races 
fondamehtales  :  iberienne,  nordique,  celtique.  Les 
divisions  politiques  actuelles  de  I’Europe  ne  sont  nulle- 
ment  faites  d'aprSs  les  races  typiques  qui  I’babitent. 
Les  fronti^res  politiques  ne  sont  pas  du  tout  en  barmo- 
nie  avec  les  fronti^res  des  races. 

«  M^me  si  la  lutte  pour  I’existence  etait  la  seule  loi 
qui  ait  donne  naissance  et  forme  a  I’arbre  gen^alogique, 
elle  ne  s’appliquerait  pas  encore  n6cessairement  aux 
soci^tes  politiques  des  hommes,  car  la  cohesion  de  ces 
societes  ne  repose  pas  sur  une  descendance  commune, 
mais  sur  des  obligations  qui  sont  particulieres  a  la  race 
humaine.  »  ■  ' 

Une  nationalite  est  formee  en  eflfet  par  le  milieu,  par¬ 
ies  facteurs  economiques,  par  les  grandes  cites,  par 
Timportance  relative  donate  aux  travaux  des  villes  on  a 
ceux  des  champs,  etc.,  etc.  - 

La  culture  d’un  peuple  «  implique  la  mise  en  oeuvre 
d’une  s^rie  de  forces,  en  partie  selectives,  en  partie 
directrices,  que  la  politique,  I'^ducation,  la  soci4te  et  le 
milieu  ambiant  peuvent  to  irnir,  pom-  fagonner  le  carac- 
tere  national,  de  tout,  enfin,  ce  que  la  discipline  est 
capable  d’imposer  a  la  nature  plastique...  Elle  est  le 
labourage  et  la  moisson  ». 
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L’6tade  de  la  nationality  est  une  ytude  sur  la  culture. 
En  ce  sens  la  lutte  actuelle  est  Men  la  lutte  de  la 
«  Kultur  >)  boche  contre  les  cultures  aug’laise,  fran- 
(jaise,  russe,  beige,  italienne,  serbe,  rontnaine. 

Les  facteurs  epigenetiques,  c’est-a-dire  qui  se  super- 
posent  aux  caractferes  transmis  par  rhyrydity,  ont  une 
grande  importance. 

L’effet  direct  exerce  par  le  milieu  ambiant  sur  les 
tout  jeunes  gens  et  les  adultes  est  Men  connu.  «  Qni 
n’a  pas  remarquy  de  tels  effets  chez  un  Amyricain  qui  a 
passy  quelques  annyes  ^  Paris,  cbez  un  Ecossais  qui  a 
yty  employy  dans  un  bureau  de  New-York,  on  cbez  le 
membre  d’nne  ambassade  anglaise  qui  revient  d’um 
pays  ytranger?  » 

On  devine  pourquoi  des  Amyricains,  des  Chiliens, 
des  Asiatiques,  se  font  tner  pour  la  France. 

Les  rysultats  de  Taction  du  milieu  sur  Tesprit  se 
refly  tent  dans  la  littyrature  et  la  presse.  Tonte  nouvelle 
acquisition  par  la  littyrature  demeure  «  comme  uu 
hyritage  pei‘manent  ». 

«  La  litter ature  forme,  dans  une  naticn,  un  organs 
nouveau  qui  surpasse  la  vie  individuellej  qui  se  trans- 
forme  et  s’accroit  de  gynyration  en  gynyration,  et  qui 
constitue  un  milieu  psycbique  permanent  du  genre  le 
plus  puissant.  » 

C’est  Torgane  de  la  «  culture  )>.  Elle  contribue  a 
differencier  les  nations  —  quelque  grande  que  soit 
la  ressemblance  de  leur  constitution  primitive  — 
d’une  fe^on  toute  nouvelle  et  qui  vi appartient  qu'd 
L'homme.  - 

Non  seulement  Chalmers  en  arrive  a  nettement  sypa- 
rer  Tbomme  de  Tanimal  pour  les  motifs  de  lutte  ;  mais 
encore,  apres  avoir  fait  une  critique  pi  eine  d’ humour  du 
systeme  philosophique  de  Bergson,  de  la  «  philosophie 
yiygante  de  nos  jours  »,  il  conelut  : 
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«  L’homme  n’est  pas  snjefc  anx  lois  de  I’inconscient, 
et  ce  n  e&t  pas  par  elles  qu’on  doit  jng'er  sa  condtdte, 
mais  selon  que  celle-ci  est  en  hai’monie  avec  le  non- 
moi  exterieur  ot  r4el  que  Fhomuie  a  constrait  a  travers 
les  4ges.  j) 

D’’  Paul  Voivenel. 

Anx  armees,  5  novembre  1916. 


D’  Pierre  Haimard  (1 884-191 7). 

Le  25  janvrier  1917,  s’est  eteint  a  Bourges,  daus 
sa  famille,  le  D’'  Pierre  Hannard,  m4decin-adjoint  de 
I’asile  d’Armentifexes  (Nord).  Saivant  la  voloute  for- 
melle  da  defunt,  ses  obs^qnes  farent  simples,  sans  nul 
apparat :  qnelques  amis,  — des  intimes,  —  pas  de  dears, 
aacan  discoars.  Mais,  avant.  de  nous  quitter,  Hannard, 
timidement,  bumblement  a  son  ordinaire,  avart  exprim6 
un  desir,  et  il  avart  bien  voalu  me  designer  pour  le 
r6aliser  :  qaelques  mots  consacres  a  sa  memoire  dans  le 
procbain  numero  de  cette  Bevne.  Pniss6-je,  dans  les 
lignes  qui  vont  survre,  ne  pas  decevoir  I’attente  et  me 
montrer  digue  de  Faltime  condance  de  mon  bien  cber 
et  bien  regrettd  ami  1 

Pierre  Hannard  etait  n6  a  Lille,  le  21  jnin  1884.  II 
descendait  d’une  vieille  famille  medieale  de  Picardie  :  , 
son  arriere-grand-pfere,.  son  grand-pere,  son  grand- 
onele  avaienl  dtdmddeeins.  Renoaant  la  tradition,  un 
moment  interrompue,  Hannard,  apres  de  brillantes 
etudes  classiqaes  fe,ites  a  Paris,  aa  lyc4e  Condorcet, 
etait  revenu  s’inscrire,  en  1902,  a  la  Pacalte  de  mede- 
cine  de  Lille.  En  19-08,  il  etait  nommA,  an  eoncours, 
interne  des  bdpitaux.  Ses  maitres,  qui  des  lors  Favaient 
distingud,  voalaient  le  retenir  dans  la  medecine  gen6- 
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rale  et  lui  pr^disaient  le  plus  bel  avenir  dans  la  pratique 
et  dans  i’enseignement.  Hannard  pr6fera  uotre  sp4cia- 
lit6,  En  mars  1909,  regn  le  premier  a  I’internat  des 
asiles  du  ISTord,  il  entrait  k  I’asile  d’Armentieres  et  il 
s’attachait  k  notre  collkgue,  le  professenr  agr6g6  Raviart, 
dont  il  devint,  dks  ce  moment,  I’elkve  de  predilection. 
Le  28  mars  1911,  fidkle  k  la  Facnlte  de  Lille,  Hannard 
presentait  sathkse  de  doctoral,  qui  lui  valait  la  medaille 
d’or.  Quelques  seinaines  aprks,  reqn,  encore  le  premier, 
au  concours  de  I’adjuvat,  il  entrait  dans  le  cadre  comme 
medecin-adjoint  a  I’asile  de  Regard  (8  juin  1911).  Un 
an  plus  tard  (23  jnin  1912),  il  revenait,  en  la  meme 
qnalite,  k  I’asile  d’Armentikres  qne,  seals,  les  evAne- 
ments  Iragiques  de  Fete  1914  devaient  lui  faire  quitter. 

D’apparence  fr^le  et  de  sante  delicate,  Hannard,  a 
vingt  aus,  avait  ete  exempte  du  service  militaire.  Dks 
nos  premiers  revers,  il  redama  sa  place  dans  le  rang,  et, 
le  14  septembre  1914,  sur  sa  demande,  il  etait  classe 
dans  le  service  arme  par  la  Commission  speciale  de 
Dunkerque.  Pendant  plus  de  deux  mois,  cote  a  c6te  et 
en  etroite  intimite  avec  notre  collkgue  Pocbon,  il  rem- 
plit  stoiquement  les  plus  humbles  besognes  d’infirmier. 
Le  20  novembre  1 914, il  etait  enfinnommeaide-majorde 
2®  classe  et  affecte  a  I’hdpital  temporaire  de  Zuydcoote, 
dans  la  zone  des  armees.  Pendant  plus  d’un  an,  a  latete 
d’un  service  de  medecine  gAnerale,  il  y  soigna  surtout  des 
typhiques.  Le.  poste,  entre  Dunkerque  et  la  frontiere 
beige,  n’etait  pas  de  tout  repos ;  mais,  par  le  contort 
que  permet  la  vie  d’hdpital,  il  convenait  k  Hannard^ 
dont  la  sante,  de  toute  evidence,  exigeait  des  menage- 
ments.  Bn  septembre  1915,  pour  des  raisons  qu’il  n’a 
jamais  bien  demdiees,  Hannard  etait  verse  dans  nn 
regiment  d’infanterie  et  montait  aux  tranchees  comme 
medecin  de  bataillon  ;  alors,  ce  fnrent  les  Hauts-de- 
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Meuse,  les  Eparges,  Tahure.  Comment  il  s’y  couduisit, 
ceux  qui  I’ont  va  a  I’oeavre  en  ont  porte  temoignage  : 
Citation  kl’ordre  da  regiment  n®  187, 4ndvembre  1915. 

«  Pierre  Hannard,  medeciu  aide-major  de  2®  classe 
an  328“  d’infanterie,  4®  bataillon  :  A  fait  preuve,  dans 
des  circonstances  difficiles  et  dans  des  conditions  tres 
penibles,  d’au  devouement  inlassable,  dans  nn  bombar- 
dement  constant ;  a  pans6  pendant  trois  jours  et  trois 
nuits  plus  de  trois  cents  blesses  provenant  des  combats 
des...  et  a  refase  tout  repos  jusqu’a  leur  Evacuation 
complete.  » 

Par  quel  miracle  d’energie  il  put  s’y  maintenir  deax 
mois,  cenx  qui  Tout  connu  se  le  demanderont :  le  17  no- 
vembre  1915,  fourbn,  fievreux,  Hannard  etait  evacne 
sur  I’interieur  et  hospitalise.  Au  printemps,  il  alia 
pendant  quelqaes  semaines  demander  des  forces  an 
soleil  du  Midi.  Mais,  impatient  de  rester  oisif  en  un 
pareil  temps,  il  interrompait  bientdt  —  trop  tot — ■  sa 
core  et,  encore  officiellement  convalescent,  venait 
m’offrir  ses  services  et  se  remettre,  avant  I’henre,  an 
travail.  Attache  dEs  lors  a  I’asile  d’alienEs  dn  Cher,  il 
ne  qnitta  Baanregard  qne  pour  son  lit  de  mort. 

C’est  pendant  ces  quelques  mois,  troiD  courts,  d’nne 
collaboration  qnotidienne,  qui  se  mua  rapidement  en 
nn  profond  attachement,  qn’il  m’a  ete  donne  de  con- 
naitre  Hannard  et  de  I’apprecier.  TrEs  reserve,  discret 
et  moieste  an  possible,  Hannard  ne  laissait  filtrer  qne 
pen  a  pen  et  ne  rEvElait  qne  comme  a  regret  les  qnalitEs 
rares  de  son  esprit  et  de  son  coenr.  H  parlait  pen,  jamais 
de  Ini-mEme,  par  crainte,  sans  nul  donte,  d’Etre  impor- 
tnn.  Mais,  des  qu’il  etait  mis  en  confiance  on  bien  sol- 
licitE  d’intervenir  dans  nne  discnssiou,  il  frappait  par  la 
jnstesse  de  ses  remarqnes,  par  la  shrete  de  sa  documen¬ 
tation,  par  I’etendue  de  sa  culture.  Et  quand,  sednit 
Ann.  med.-pstch.,  10®  serie,  t.  VII[.  Avril  1917.  2.  11 


162. 


CHB.ONIQTTE 


par  I’am^nite  de  son  caract^re  et  par  la  conrtoisie  de  ses 
mani^res,  Ton  poussait  plus  avant  dans  son  commerce, 
on  le  d^couvrait  d’une  loyante,  d’nn  d^vonement  a 
r^prenve  et  surtont  d’une  d^licatesse,  d’une  fraichenr 
de  sentiments  vraiment  charmantes.  Hannard  forfait 
I’estime  et,  sans  la  rechercLer,  sans  y  pr^tendre,  atti- 
rait  invinciblement  la  sympathie. 

E.n  bref,  tel  6tait  I’homme.  Que  dire  maintenant  de 
Tali^niste,  dn  medecin?  Travailleur,  instruit  :  ses  litres, 
et  ses  succ5s  de  concours  et  d’ecole  en  sont  la  preuve, 
—  mais  surtont  et  par-dessus  tout  consciencieux,  — 
consciencieux  jusqu’au  scrupule.  On  repute  volontiers 
de  la  m^decine  q[u’elle|  est  la  pins  belle,  des  professions 
et  le  plus  ingrat  des  metiers.  En  un  sens  cela  est  vrai. 
s  nr  tout  de  la  medecine  mentale.  L’ oeuvre  a  laquelle 
nous  nous  attacbons  ne  manque  ass urement  ni  de  gran¬ 
deur  ni  d’attraits  :  la  besogne  quotidienne  nous  appa- 
rait  trop  souvent  mesquine  et  sans  gloire.  Hannard 
n’etait  pas  de  ceux  qui  meprisent,  on  negligent,  on 
desertent  le  metier.  Volontairement,  deliber6ment,  re- 
nonqant  a  des  situations  plus  brillantes  on  plus  enviees, 
il  s’4taitmis,  suivant  le  terme  jadis  d’usage,  au  «  ser¬ 
vice  »  des  alienes  :  il  estimait  qu’il  s’y  devait  tout 
entier.  Et  jamais  I’id^e  ne  lui  etait  venue  qu’il  pour- 
rait  distraire  pour  des  occupations  a  c6t4,  pour  des 
travaux  personnels,  une  parcelle  du  temps  qu’il  devait  ■ 
d’abord,  par  contrat,  a  ses  malades.  M§me,  j’osele  dire, 
il  exagerait.  Il  etait  a  I’asile  ce  qu’il  fut  a  Tabure  :  il 
allait  jusqu’a  I’extr^me  limite  de  ses  forces.  Que  de 
fois,  amicalement,  —  trop  amicalement  peut-^tre,  — - 
ne  I’ai-je  pas  grond6  quand  je  le  voyais  s’attarder,  sans 
souci  mais  au  detriment  de  sa  sant6,  dans  ses  visites,  a 
rampbitb64tre,  devant  sa  table  de  travail !  Mais  O  ne 
pouvait  gouter  de  repos  que  Lorsqu’il  savait  sa  tache 
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faite,  et  pax’faite.  Jasqn’a  son  dernier  souffle,  on  peat  le 
dire,  la  notion  da  devoir  professionnel  le  poursaivit, 
I’obs^da  :  dans  la  fifevre  de  I’agonie,  il  revojait  ses 
malades  de  Beauregard,  ses  blesses  de  Champagne  et 
il  se  d6sesp6rait  h  Tidee  qu’il  n’arriverait  jamais  a  les 
soigner  tons,  a  les  panser  bien ! 

Cette  mgme  et  haute  conscience,  Hannard  Tapper ta 
dans  sa  production  scientifique.  On  pent  lire  en  pleine 
assurance  et  en  parfaite  security  tout  ce  qn’il  a  6crit. 
J’ai  sous  les  yeux  les  observations  qu’il  a  prises  nagnere 
ici  m6me  et  dont  nous  destinions  certaines  a  un  travail 
commun  :  elles  sent  probes,  sineferes,  irreprochables. 
Tout  est  verifie,  contrdle  avee  minntie.  Hannard  n’avance 
rien  qu’il  ne  prouve.  Si  peu  qu’il  doute,  il  Tindiqne;  Et 
s’il  affirme,  on  pent  Ten  croire.  Jamais,  a  chaque  fois 
que  je  Tai  pris  pour  guide,  je  ne  Tai  trouv6  en  d^faut. 

Bien  que  j’en  aie  puis6  les  elements  aux  meilleures 
sources,  je  ne  pretends  pas  donner  complete  T4uum6- 
ration  des  travaux  publies  par  Pierre  Hannard.  La  plu- 
part  out  vu  le  jour  a  Lille,  dans  le  service  du  professeur 
agr6ge  Raviartqui,  seui,  sans  doute,  en  pourrait  dresser 
la  liste,  — -et  Baviart,  depuis  trente  mois,  est  retenu  dans 
les  regions  envahies...  Je  n’en  donnerai  pas  Tanalyse  : 
les  lecteurs  des  Annales  en  ont  eu  souvent  la  primeur, 
et  ce  n’est  pas  a  eux  qu’il  est  besoin  d’en  vanter  les 
merites.  Je  me  permettrai  une  simple  remarque  :  tous 
les  m^moires  de  Pierre  Hannard,  sa  these  exceptee,  et ' 
il  n’en  pouvait  ^tre  autrement,  sont  ecrits  en  collabora¬ 
tion.  Toujours  pour  les  m^mes  raisons  :  scrupules  exces- 
sifs,  excessive  modestie.  Hannard,  si  indulgent  pour 
autrui,  etait  severe  pour  lui-m^me.  Ayant  beaucoup  lu, 
pas  toujours  avec  profit,  il  redoutait  de  paraitre  a  son 
tour  ennuyeux,  banal;  il  avait  besoin,-  pour  se  proposer 
au  public,  de  se  sentir  rassure,  etaye,  soutenu.  Mais, 
tenez  pour  certain  qu’a,  Telaboration  de  Toeuvre  com- 
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mune.  il  contribuait  pour  sa  tr^s  large  part.  Aussi 
peat-on  sans  injustice  lui  faire  honneur  de  tous  les  tra- 
vaux  que  voici  ; 

1"  Denx  cas  d’ost^omyelite  prolong4e.  En  collabora¬ 
tion  avec  Minet,  interne  des  hopitaux  {ilcho  medical  du 
Nord,  11  fSvrier  1906); 

2®  Ad^nopathie  trach^o-bronchiqueetparalysierecur- 
rentielle.  En  collaboration  avec  le  professenr  agreg4 
Del6arde  [J^cko  medical  du  Nord,  12  avril  19.08) ; 

3°  Lipome  du  voile  du  palais.  En  collaboration  avec 
le  professenr  Gaudier  {Societe  centrale  de  mHecine  du 
AW,  11  juillet  1908); 

4"  Anevrisme  de  I’aorte  ouvert  dans  la  broncbe  gauche. 
En  collaboration  avec  le  pi’ofesseur  agreg4  Raviart 
{Societe  centrale  de  medecine  du  Nord,  25  join  1909)  ; 

50  Vingt-eiuq  observations  de  paralysie  gene  rale  et 
de  tabo-paralysie  conjngales.  En  collaboration  avec 
Raviart  et  Gayet  [Societe  de  Neurologie,  10  fevrier  1910); 

Troubles  tropbiques  dans  la  paralysie  generale. 
Quatre  observations  de  pemphigns  [Societe  centrale  de 
medecine  du  Nord,  23  fSvrier  1910); 

7“  Rupture  du  coeur  chez  un  dement  senile.  En  col¬ 
laboration  avec  P.  Legrand  {Societe  centrale  de  mede¬ 
cine  du  Nord,  11  mars  1910)  ; 

8®  Cholemie  et  6tats  mentaux  depressifs.  En  colla¬ 
boration  avec  Sergent  {Societe  medico-psyckologique, 

.  f6vrier  1911); 

9“  Un  cas  de  psy chose  chroniqne  a  base  d’interpre- 
tations  avec  delire  d’ imagination  et  reaction  revendica- 
trice.  En  collaboration  avec  Privat  de  Fortunie  [Revue 
de  psy chia trie,  fevrier  1911); 

10°  Le  d61ire  d’interpr^tation  de  S^rieux  et  Capgras 
(Th6se  de  doctorat,  Lille,  1911)  ;  . 

1 1“  De  la  paralysie  generate  et  de  la  tabo-paralysie 
conjngales  dans  le  departement  do  Nord,  1871-1909. 
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Eu  collaboration  avec  Gayet  {Annales  medico -psyckolo- 
giques,  mars-mai-jaillet  1911)  ; 

12°  La  revision  de  la  loi  snr  les  ali4n4s  et  les  h6pi- 
tanx  psychiatriqnes.  Un  hdpital  pour  1’ observation  et 
le  traitement  des  maladies  mental  es  :  la  clinique  d4par- 
tementale  d’Esquermes,  k,  Lille.  Ea  collaboration  avec 
le  professenr  agr6ar6  Raviart  {Informateur  des  alienistes 
et  des  neurologistes,  mai  1914). 

Enfin,  dans  le  dernier  uumero  de  cette  Revue,  Pierre 
Hannard  inaugnrait  par  nne  analyse  critique  de  la 
thfese  de  Vachet  ;  «  Les  troubles  mentaux  consecutifs 
an  shock  des  explosifs  modernes  »,  nne  collaboration 
qui  devait  d4sormais  devenir  r^guli^re  et  qui  n’eut  pas 
manque  d’etre  appreci^e. 

Tons  ces  espoirs,  tons  ces  dons,  en  quelques  semaines 
nous  venous  de  les  voir  brutalement  aneantis.  Apres 
Lucien  Libert,  Pierre  Hannard,  c’est  uu  lourd  tribut 
que  nous  payons  a  la  guerre,  et  ne  dirait-on  pas,  yrai- 
meut,  qu’entre  nos  jeunes  camarades-la  Parqne  a  choisi 
r^lite  et  frapp6  les  meilleurs  parmi  les  bons?  L’heure 
est  aux  sacrifices  :  inclinons-nous.  Mais  gardens  pieu- 
sement  dans  nos  memoires  le  souvenir  de  ceux  que, 
pr4matur4ment,  emporte  la  tourmente,  et  inscrivons 
leurs  noms  snr  nos  tablettes,  an  rang  des  plus  grands, 
a  la  place  d’honnenr. 


Georges  Vernet. 
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DE  LA  MEMOIRS 

Pap  le  Dr  REttOlVD  (de  Metz), 

Professeur  de  clinique  k  la  Facultd  de  mddecine 
de  Toulouse. 

Suite  etfin  (1). 


Nous  ne  saurions  mienx  faire  ponr  6tablir  les  rela¬ 
tions  de  la  fonction  memoire  avec  I’ensemble  des  fonc- 
tions  c6r4b rales  et  medullaires  que  de  parcourir  main- 
tenant  les  divers  cadres  de  la  patbologie  ponr  y 
recbercber  les  donates  qni  jpenvent  soit  confirmer  soit 
contredire  les  deductions  que  nous  venous  de  parcourir.. 

L’oubli,  la  perte  de  la  memoire  est  un  ph6nom6ne 
normal,  il  s’exagfere  et  se  precise  au  cours  d’un  certain 
nombre  d’etats  patbologiques  dans  lesquels  la  brus- 
querie  et  I’etendue  de  la  perte  permettent  pent-§tre 
d’en  mienx  saisir  le  mecanisme.  Ou  bien,  quand  la 
memoire  s’efface,  I’adaptation  celiulaire  disparait;  le 
neurone  cesse  d’etre  oriente  en  fonction  de  la  sensation 
et  redevient  neutre  ponr  ainsi  dire,  pr^t  a  snbir  Taction 
d’une  sollicitation  nouvelle.  Cela  est  possible,  probable 
m§me  lorsque  la  sensation  premiere  ne  s’est  pas  pro- 
duite  dans  les  conditions  n^cessaires  a  Ini  assurer  une 


(1)  Voir  les  Annales  de  janvier  1917. 
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intensity  STiffisante.  Oa  Men  I’etat  statiqne  de  Felement 
anatomiqiie  persiste,  mais  I’association  des  idees 
actuelles  est  dirig^  dans  nn  sens  trop  different  pour 
que  la  sollicitation  qni  en  4mane  puisse  determiner  nne 
reaction  qnelconque  dans  nn  mecanisme  trop  speciale- 
ment  adapM.  Enfin  les  ph^nomenes  de  memoire  saMs- 
sent  facilement  Taction  inMbitrice  qni  r^snlte  de  T^tat 
de  volonte  consciente ;  tandis  que  sous  Tinfluence  de 
sensations  pen  intenses  et  a  peine  apercues  des  sou¬ 
venirs  se  pTfeenteront  a  la  conscience  malgre  leur 
origins  lointaine,  Teffort  volontaire,  cet  etat  que  nous 
avonsailleurs  montre  n’4i;re  quMne  modification  speciaie 
et  temporaire  de  la  sensibility,  dytermine  un  arrfit  snffi- 
sant  dans  Tenchainement  des  reactions  cellulaires,  pour 
que  le  phenomyne  de  memoire  dont  le  besoin  s’est  fait 
prycisement  sentir,  refuse  obstinement  de  se  dydancber. 
II  arrive  m^me  que  le  sonvenir,  apergn  d’une  fagon 
pour  ainsi  dire  crepusculaire,  s’efface  brusquement  an 
moment  mfeme  oti  Tetat  d’attention  se  constitue.  Oe 
phynomfene  s’observe  d’ailleurs  facilement.  C’est  Toubli 
d’nn  nom  propre,  que  I’on  sait  connu,  au  moment  de 
le  prononcer.  C’est  la  nycessite  de  recourir  a  Tautoma- 
tisme  des  centres  du  langage  ycrit  pour  arriver,  par 
leur  intermydiaire,  h  retrouver  une  ortbograpbe  qui 
ychappe  et  devient  d’autant  plus  incertaine  que  sa 
recherche  dytermine  une  lygere  angoisse  et  une  atten¬ 
tion  de  plus  en  plus  intense. 

Nous  tronvons  done  trois  formes  d’amnesie  a  Pytat 
normal :  par  inhibition,  par  absence  d’adaptation  entre 
Pyiyment  mnymoniqne  et  Tassociation  actuelle  des 
idyes,  par  disparrtion  de  I’orientation  spycifique  de 
pyiyment  anatomique. 

Plus  la  sensation  sera  venue  atteindre  des  eiyments 
moins  jeunes,  plus  le  nombre  de  ces  yiyments  dont 
I’action  extyrieure  vient  determiner  Pimpression  au 
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moment  de  leur  d6veloppement  sera  restreint,  pins 
I’enchainement  des  associations  n^cessaires  a  la  consti¬ 
tution  du  souvenir  sera  difficile  et  incertaiu ;  pen  a 
peu  cet  enchaiuement  deviendra  presque  impossible  et 
les  acquisitions  r^centes  ne  laissant  qaune  impression 
fugitive  par  suite  de  la  diminution  gen^rale  de  la  sensi- 
bilite,  la  m^moire  des  faits  r^cents  sera  telle  qu’elle  ne 
pourra  durer.  Ainsi  se  constitue  une  quatri^me  forme, 
forme  senile,  a  cheval  sur  ee  qui  pent  6tre  la  fonction 
du  cerveau  simplement  vieilli,  et  sur  celles  qu’il  pent 
conserver  lorsque  les  premieres  lesions  de  la  demence 
sont  venues  le  trapper.  D6ja  dans  la  senilite  seule  nons 
pouvons  faire  intervenir  la  notion  precise  de  modifica¬ 
tion  protonde  de  la  circulation  et  de  la  composition 
bumorale;  dans  la  demence,  les  lesions  definitives  qui 
tendent  a  morceler  et  a  isoler  les  territoires  cerebraux 
encore  intacts,  la  dissociation  de  la  personnalite,  sont 
telles-cque,  si  la  memoire  fournit  encore  des  donnees,  le 
sujet  ne  les  rattache  plus  necessairement  a  sa  propre 
personnalite  et  qu’elles  lui  apparaissent  sur  le  meme 
plan  qne  les  sensations  d’origine  exterieure  et  im¬ 
mediate. 

Mais  cette  modification  des  conditions  humorales 
necessaires  h  la  vie  cellulaire,  cette  dissociation  de  la 
personnalite  ne  sont  pas  seulement  les  consequences  de 
I’age ;  elles  se  retrouvent  comme  consequences  d’uii 
grand  nombre  d’etats  pathologiques.  La  quantite  des 
factenrs  dont  on  pent  invoquer  Taction  sur  la  fonction 
memoire  est  considerable,  et,  prealablement  a  leur  ana¬ 
lyse,  il  est  necessaire  de  proceder  a  leur  groupement. 
Les  intoxications,  les  traumatismes,  les  maladies  ai- 
gues,  les  complexus-  semiologiques  dont  Tanatomie 
pathologique  est  mal  connue  et  que  Ton  a  reunis  sous 
le  nom  de  nevroses,  les  maladies  du  cerveau  et  de  ses 
enveloppes,  les  arrets  oules  absences  de  developpement. 
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constituent  antant  de  chapitres  dans  lesquels  nous 
aliens  trouver  des  formes  diff4rentes  de  I’amnesie.  Cette 
multiplicity  des  causes  vient  d’aillenrs  deja  et  par  elle 
seule  confirmer  ce  que  nous  disions  plus  haut  de 
rytendne  du  domaine  nervenx  affecty  a  cette  fonction 
et  de  I’absence  de  localisation  anatomique  possible. 

De  toutes  les  causes  toxiques  susceptibles  de  dimi- 
nuer  la  mymoire  d’une  fagon  partielle  on  de  la  faire 
disparaitre,  I’alcool  apparait  pratiquement  comme  la 
plus  importante.  Nous  aurons,  un  pen  plus  loin,  a 
parler  de  Taction  excitante  de  cette  intoxication  dans 
sa  premiyre  pyriode.  Mais,  quelle  qne  soit  la  facility 
qu’elle  semble  donner  aux  associations  des  acquisitions 
anciennes  alors  que  I’impregnation  est  encore  minime, 
cette  lueur  est  purement  passagere  et  ne  se  retronve 
myme  plus  d^s  qu’il  existe  une  certaine  chronicity  dans 
Temploi  du  poison.  L’ivresse  grave,  intoxication  aigue, 
dytermine  une  perte  de  la  mymoire  complete  pendant 
qu’elle  dure,  une  perte  partielle  de  souvenir  des  mo¬ 
ments  qui  se  sont  ycouiys  avant  que  cette  ivresse  fut 
com  ply te  et  de  ceux  qui  out  suivi,  une  absence  de  toute 
acquisition  correspondant  a  ces  diverses  periodes  ;  tout 
an  plus,  peut-on  con  stater  Tenregistrement  de  quelques 
donnyes  confuses  et  purement  sebymatiques  sur  les  yvy- 
nements  des  pyriodes  liminales  de  I’ytat  confusionnel 
qui  correspond  a  Tacmy  de  la  crise.  Bien  entendu,  a  une 
ivresse  plus  lygere  se  rattacberont  des  troubles  moins 
accentuys  de  la  mymoire,  mais  Tabsorption  d’alcool  a 
dose  toxique  ne  laissera  jamais  son  mtygrity  a  la  fonc- 
tion  qui  nous  occupe.  L’action  de  Talcool  est  d’aillenrs 
facile  a  saisir  ;  Timprygnation  des  centres  est  massive, 
Tanalyse  permet  de  retrouver  la  substance  toxique 
dans  le  cerveau,  quand  la  dose  a  yty  suffisante  pour 
entrainer  la  mort,  et  ce  fait,  joint  a  la  volatility  du 
liquide  et  a  la  rapidity  de  son  yiimination,  permet  de 


170 


DE  LA  MfiMOIEE 


saisir  snx  le  feit,  pour  ainsi  dire,  tout  le  m4cani8me  des 
pb^nom^nes  d’arr^t  dans  les  fonctions  c6r6brales  aux- 
q[uelles  on  a  assiste.  D’autre  part,  rinhibition  toxique  se 
fait  d’abord  sur  les  61  Aments  les  plus  d61icats  et  sur 
ceux  qui  caract6risent  le  mieux  la  persounalit6  indivi- 
duelle  pour  n’atteindre  les  centres  de  rautomatisme 
qu’en  dernier  lien.  Les  acquisitions  6tbiqnes,  les  souve¬ 
nirs  se  rattacbant  a  la  bien stance,  a  la  morale,  ceux 
qui  reinvent  de  I’affectivit^  cesseront  d’etre  susceptibles 
de  representation  lougtemps  avant  que  les  centres  du 
mouvement  aient  cess6  de  permettre  un  jen  a  pen  pres 
normal  des  muscles^  ce  sont  les  centres  spinaux  et 
sympatbiques  qui  offrent  le  maximum  de  resistance, 
parallels  a  leur  adaptation  fonctionnelle  presque  par- 
faite  et  a  Finconscience  absolne  des  faits  de  memoire 
que  I’espece  a  enregistres  en  enx, 

L’absorption  l^abituelle  de  Falcool  en  exces,  et  sur- 
tout  de  Falcool  difficilement  eiimine,  de  Falcool  dontla 
temperatnre  d’ebullition  est  elevee,  determine  une 
intoxication  babituelle  qui  entraine  une  diminution 
generale  de  Factivite  de  la  m6moire.  La  fouction  devient 
difficile  et  se  prete  mal  a  la  fois  anx  acquisitions  non- 
veiles  et  anx  representations  des  acquisitions  anciennes. 
Le  m^me  pbenomene  d’incertitude  que  Fon  constate 
dans  Finnervation  mnsenlaire  et  qui  se  traduit  par  le 
tremblement,  se  retrouve  dans  Fensemble  des  fonctions 
cellnlaires  nerveuses ;  la  m6moire  b6site,  les  souvenirs 
se  snperposent  et  se  confondent,  les  faits  anciens  et  r6- 
cents  sombrent  plus  ou  moins  compl6tement  ;les  repre¬ 
sentations  ne  presentent  une  certaine  nettet6  tempo- 
raire  que  sous  I’influence  d’nne  dose  nouvelle,  de  m6me 
que  Finnervation  musculaire  retrouve  une  certaine  pre¬ 
cision  ;  la  m6moire,  grace  a  cette  sorte  d’imbricatiou 
des  Elements  qn’elle  fournit  a  la  conscience,  devient 
souvent  une  fausse  memoire.  Le  snjet  superpose  des 
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donn^es  totalement  etrang^res  les  nnes  aux  autres  ;  elles 
ont  perdu  une  partie  de  lenrs  caracteristiques  d’ orien¬ 
tation  dans  le  temps  et  dans  I’esj^ce,  et  ainsi  se  creent 
des  certittides  illusoires  ;  dfes  ce  moment,  d’aillenrs,  le 
malade  est  au  seuil  du  d^lire  qni,  chez  I’alcoolique, 
prend  facilement  la  forme  du  r6ve,  r6ve  qni  se  prolonge, 
comme  disait  Las^gue,  en  parlant  du  delirium  tremens, 

A  un  de^e  de  plus  la  demence  apparalt ;  Talcoolisme 
chronique  n’est,  en  effet,  gu^re  compatible  avee  une 
int6grit6  suffisante  de  la  circulation  cerebxale  m6me 
dans  les  p^riodes  de  desintoxication ;  la  dissociation 
d^mentielle  s’installe  progressivement  et  I’amnesie 
devient  de  plus  en  plus  complete. 

A  c6t4  de  Falcool  vieut  se  placer  le  plomb  comme 
poison  susceptible  d’alterer  rapidement  et  profond^ment 
la  ni4moire;  actuellement,  I’intoxication  par  la  ceruse 
est  rare ;  les  machines  a  composer  ont  diminue  singu- 
li6rement  la  graTite  des  accidents  cbez  les  typograpbes. 
II  n’en  reste  pas  moins  que,  pour  avoir  diminu^  socia- 
lement  d’importance,  le  plomb  doit  tenir,  au  point  de 
vne  special  qui  nous  oecupe,  une  place  importante  dans 
le  cadre  des  facteurs  patbogeniques.  L’amn4sie  satur¬ 
nine  est  le  plus  souvent  grave ;  ici  encore,  la  localisation 
enc4pbalique  du  poison  pent  §tre  constatee  par  I’analyse. 
Dans  I’encepbalopatbie  saturnine,  veritable  demence,  la 
lesion  de  la  m6moire  rentre  dans  le  cadre  des  altera¬ 
tions  dementielles ;  elle  est  rarement  curable  et  c’est 
une  des  formes  les  plus  tenaces. 

Le  mercure  peut  determiner  des  amnesies  profondes, 
mais  n’agit  guere  ainsi  que  dans  les-  intoxications 
industrielles  massives ;  I’emploi  de  ce  metal  en  tbera- 
peutique  n’est  plus  jamais  assez  exagere  pour  que  Ton 
puisse  I’accuser  de  desordres  serieux  dans  la  memoire, 
et  ceux  que  le  vulgaire  leur  attribue  sont  bien  pluf6t  en 
rapport  avec  revolution  de  la  syphilis.  Peut^-etre  y  eut-il 
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autrefois  des  lesions  plus  graves  quand  on  poussaii  la 
cure  mercurielle  aux  extremes  limites  de  la  salivation. 
Pourtant,  les  r^cits  de  Pangloss  ne  semblent  pas  se 
ressentir  d’une  action  de  ce  genre,  que  Voltaire  eiit 
connue  si  elle  eut  6t6  fr^quente. 

Les  gaz  carbones,  oxyde  de  carbone  et  acide  carbo- 
nique,  ne  sont  pas  sans  avoir,  eux  aussi,  une  action  sor 
la  m^moire,  II  faut,  tontefois,  distinguer  Taction  des 
empoison nements  aigns  par  ces  gaz,  de  Teffet  produit 
par  leur  absorption  cbronique.  L’intoxication  par  les 
vapeurs  de  cbarbon  agit  plutdt  sur  la  m4moire  dans  un 
sens  analogue  aux  traumatismes  ;  en  tout  cas,  il  y  a,  ce 
que  nous  verrons  plus  loin,  a  propos  des  byst4ries  pri»- 
voqu^es,  des  modifications  non  seulement  dans  Tenre- 
gistrement  des  faits  imm^diats,  mais  dans  la  represen¬ 
tation  du  souvenir  des  faits  anterieurs.  Cette  amnesie, 
dite  retrograde,  pent  s’etendre  sur  une  p^riode  assez 
longue  et  remonter  sensiblement  en  arrifere  du  moment 
oti  Tintoxication  s’est  produite.  Lorsque  Tabsorption  de 
ces  gaz  toxiques  est  le  resultat  d’un  vice  dans  fa  con¬ 
struction  des  appareils  de  chauffage  on  d’une  q^ialite 
defectueuse  des  materiaux  qui  ont  servi  a  les  etablir, 
comme  cela  se  produit  quand  les  foyers  sont  en  fonte, 
les  troubles  de  la  memoire  ne  se  presentent  plus  sous  la 
forme  d’amnesie  mais  sous  la  forme  d’une  difficulte 
tres  grande  dans  Tacquisition ;  le  souvenir  manque 
parce  que  les  aperceptions  sont  depourvues  de  nettete, 
et  le  trouble  de  la  memoire  doit  plutdt  dtre  considdre 
comme  un  trouble  de  la  sensibility. 

Un  certain  nombre  de  poisons  v^getaux  doivent  encore 
etre  mentionnys  ici  :  le  tabac,  qui  cause  Toubli  des  noms 
propres,  le  haschicb,  To]_3ium  et  ses  dyrivys,  sont  tons, 
a  des  titres  divers,  causes  de  perturbations  dans  les 
fonctions  cyrybrales  gynyrales  et,  par  consyquent,  dans 
la  memoire.  Leur  action  prysente  ceci  de  particulier 
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que,  comme  Talcool,  ils  d^termiaent  dans  une  premiere 
periode  one  intensity  et  une  nettetS  plus  grandes  des 
representations  mnemoniqnes;  mais  les  doses  neces- 
saires  a  obtenir  cet  effet  augmentent  rapidement  tandis 
que  la  periode  d’excitation  devient  de  plus  en  plus 
courte  et  que  le  deficit  global  cesse  d’etre  masque  ^ 
aucun  momeqt. 

Les  infections  realisent  un  tableau  des  troubles  de  la 
memoire  fort  analogue  a  celui  qui  depend  des  intoxica¬ 
tions.  La  presence  dans  le  sang  de  produits  solubles 
d’origine  microbienne,  les  modifications  des  gl^ndes  a 
secretion  interne,  I’eievation  de  la  temperature,  les 
troubles  de  la  circulation  conconrent  a  determiner,  apres 
la  fievre  typboide  par  exemplej  des  amnesies  qui  peuvent 
atteindre  une  gravite  extreme.  Elies  ne  resnltent  pas 
tant  du  poison  microbien,  envisage  isoiemeut,  que  de 
I’ensemble  des  conditions  defavorables  dans  lesquelles 
se  trouve  place  le  systeme  nervenx.  Elies  sont  globales, 
c’est-a-dire  qne  la  memoire  est  alteree  dans  tons  ses 
modes ;  une  fievre  typhOide  grave,  comme  on  en  voyait 
alors  qne  la  balneation  etait  pen  employee,  et  Jorsqne 
Taction  del’infection  etait  aggravee  par  les  medications 
qninique  ou  antithermique,  ponvait  determiner  jnsqu’a 
la  perte  de  memoire  des  mouvements  coordonnes  des 
menibres.  Le  malade  ne  savait  plus  ni  lire,  ni  ecrire,  ni 
paiier,  ni  meme  marcher.  La  memoire  revenait  rapi¬ 
dement,  sauf  dans  les  cas  ou  une  alteration  pins  pro¬ 
ton  de  encore  se  traduisait  par  une  demence  secondaire, 
une  dissociation  definitive  de  la  personnalite.  Oes  formes 
ont  ete  rendues  beaucoup  plus  rares  par  Temploi  dn 
bain  ;  Tassociation  a  cette  methode  de  Temploi  du  serum 
de  Rodet  permet  de  voir  evolner  Tinfection  typhiqne 
avec  une  rapidite  beaucoup  plus  grande  et  uneintegrite 
parfaite  des  fonctions  de  memoire. 

La  nevrite  peripheriqne  generalisee,  maladie  nette- 
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meot  iafectieuse,  agit  a  la  fois  par  I’infection  et  par  lea 
troubles  de la  seusibilite  qui raccorapagnent ;  la  m6moire 
est  profoudemeut  modifi^e,  le&  sensations  anormales  qni 
caract4risent  la  maladie  sont  le  point  de  depart  d’asso- 
ciations  non  orient4es ;  ce  sont  de  faux  souvenirs  qui 
Emergent  ain&i  dans  la  conscience  et  qui  se  tradnisent 
par  le  d^.lire  particulier  a  cette  forme  morbide. 

Ce  que  pent  faire  la  fievre  typboide  pent  naturelle- 
ment  se  retrouver  comme  consequence  des  fi^vres  ^rup- 
tives  graves,  du  cholera,  du  typhus,  de  I’infection  puer- 
perale,  du  rhumatisme,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  se  livrer, 
pour  chacune  de  ces  formes,  a  une  etude  sp'eciale.  La 
perte  de  la  memoire  n’est  jamais  partielle,  mais  elle  est 
plus  ou  moins.  profonde.  L’anemie  par  destruction  glo- 
bulaire  semble  d’ailleurs  concourir  a  la  constitution  de 
I’amnesie,  surtout  dans  le  rhumatisme,  et  I’on  retrouve 
Taction  de  cette  anemie  envisagee  isoiement  dans  les 
troubles  de  la  memoirs  qui  sont  consecutifs  aux  grandes 
hemorragies, 

Les  grandes  hemorragies  rentrent,  pour  une  part  im- 
portante,  dans  Tamnesie  consecutive  aux  traumatismes, 
mais  ces  derniers,  pour  ne  determiner  aucune  perte  de 
sang,  n’en  sont  pas  moins  des  causes  frequentes  de 
troubles  souvent  graves  de  la  memoire.  Celle-ci  est, 
pom’  ainsi  dire,  supprimee  brusquement  par  le  choc.  Le 
sujet  ne  se  souvient  pas  de  Taccident,  et,  en  dehors  de 
la  lacnne  que  represente  cette  perte  de  la  faculte  d’en- 
registrement  des  faits,  pent  ne  presenter  aucun  autre 
trouble  au  moins  en  apparence.  II  parle,  marche,  se 
sauve,  pent  executer  un  grand  nombre  d’actes  qni 
necessitent  le  eonconrs  de  la  memoire  des  acquisitions 
anciermes,  surtout  ceux  qui  mettent  en  jeu  un  certain 
degre  d’automatisme,  sans  conserver;  plus  tard  aucun 
souvenir  de  ce  qn’il  aura  fait  on  send  pendant  cette 
periode.  Plus  tard,  les  faits  anterieurs  a  Taccident  et 
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post4rieurs  a  la  p^riode  de  trouble  secondaixe  seront 
seals  representes  par  la  m^moire.  Bans  qnelques  cas, 
les  acquisitions  immMiateraent  ant4rieures  an  choc  sont 
egalement  perdues.  Si  ce  phdnomfene  se  produit,  on 
donne  le  nom  de  retrograde  a  I’amnesie  qui  porte  sur 
les  faits  anterieurs.  Oelle  qai  se  manifeste  quant  aux 
faits  posteriears  est  dite  anterograde.  L’amnesie  retro¬ 
grade  pent  s’etendre  sur  une  periods  de  quelques  jours, 
de  quelques  semaines,  meme  de  quelques  mois. 

L’amnesie  traumatique  est  le  resultat  du  trouble 
brusque  determine  par  le  choc  dans  la  circulation  gene¬ 
rate.  La  circulation  cerebrals  est  modifi.ee  pendant 
qu'elques  instants.  Celle  des  glandes  a  secretion  interne 
Test  egalement.  Les  fonctions  de  ces  dernieres  sont, 
pour  certaines,  regulatrices  de  la  pression  sanguine  ; 
toutes  coUaborent  a  la  composition  du  sang,  en  j  de- 
versant  des  produits  qui  n’y  circulent  que  dans:  une 
proportion  comparable  a  celle  ou  les  gaz'  rares;  se 
trouvent  melanges  a  Fair  atmospherique.  Elies  sont 
susceptibles,  quand  leurs  fonctions  se  modifient,  de 
determiner  secondairement  des  modifications  physiolo- 
giquement  tres  importantes.  dans  I’action  du  sang  sur 
les  cellules.  Le  traumatisme  peut  done  agir  d^une  part, 
par  contusion  directe  du  cr4ne  et  de  la  substance  cere- 
brale  et  les  desordres  qu’il  provoque  rentreront  dans 
le  cadre  des  lesions  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes, 
d’autre  part,  par  simple  ebranlement  general.  Get 
ebranlement  determine,  a  son.  tour,  une  modification 
humorale  globale  dont  la,  reaction  se  traduira,  comme 
nous  venous  de  le  dire  en.  derniere  analyse,  par  un 
trouble  de  la  memoire. 

Mais  le  traumatisme  qui  agit  ainsi  sur  I’ensemble  de 
I’individu  ne  modifie  pas  seulement  la  memoire ;  son 
action  se  traduit  par  des  troubles  de  la  sensibilite  gene- 
rale  et  de  la  sensibilite  speciale,  par  des  troubles  du 
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mouvement.  Le  premier  ph^nom^ne  que  Ton  observe 
est  I’emotioD,  ph6nom^ne  conscient  qai  tradait  le  trouble 
de  la  fonctioa  harmoniqae.  L’4motion  peut  ^treretardee 
quant  k  son  aperception ;  le  choc  d’uu  d^raillement,  par 
exemple,  pent  provoquer  d’abord  la  fuite,  et  ce  n’est 
qu’apr^s  uu  temps  plus  on  moins  long  que  le  sujet  a 
conscience  dn  phSnomfene  douloureux  particulier  connu 
sous  le  nom  d’^motion.  Celle-ci  pent  manquer  si  la  per¬ 
turbation  traumatique  est  assez  intense.  Elle  peut  exister 
alors  que  la  m^moire  est  r^duite  aux  souvenirs  anciens 
les  mieux  acquis,  et  que  ceux  qui  se  rattachent  a  ’orien 
tation  immediate  de  temps  et  de  lieu  font  d4faut. 

Ce  que  pent  faire  le  choc,  la  notion  seule  du  danger 
pent  le  realiser  par  la  constitution  brutale  dans  le 
champ  de  la  conscience  d’nne  representation  en  opposi¬ 
tion  tormelle  avec  riijstinct  de  conservation  indivi- 
duelle.  Ce  couflit  violent,  pour  paraitre  purement  psy- 
chique,  ne  se  passe  pas  moins  dans  un  domaine 
auatomique  qui,  pour  ^tre  imprecis  dans  son  siege  et 
dans  ses  limites,  est  cependanten  relations  intimes  avec 
tout  ce  qui  constitue  les  organes  nerveux  regulatenrs 
des  fonctions  vasculo-glandulaires. 

La  modification  vaso-motrice  est  suffisamment  appa- 
rente  par  la  p4leur  du  visage,  I’acceleration  on  le  ralen- 
tissement  des  mouvements  du  coenr,  les  modifications 
respiratoires.  II  est  done  logiqued’admettre  ici,  comme 
tout  a  I’heure,  la  repercussion  de  cet  etat  sur  I’^quilibre 
endocrinieu,  et  la  reaction  generale  secondaire  que  pro- 
voqne  la  perturbation  de  la  composition  sanguine  conse¬ 
cutive  a  ce  trouble  d’eqnilibre  glandulaire. 

Non  seulement,  I’id^e  de  danger,  mais  toute  id6e 
susceptible  de  determiner  une  reaction  analogue  par 
rapport  a  un  instinct,  comme  celui  de  la  conservation 
de  I’esp^ce,  ou  a  un  sentiment  affectif  profond,  est 
capable  de  provoquer  une  reaction  analogue. 
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II  y  a  done  c6t6  da  tranmatisme  materiel,  ponr 
6tablir  ane  distinction  qai  est  sartout  dans  les  mots., 
un  tranmatisme  moral,  psychiqne,  et  les  denx  ordres 
de  factenrs  ont  une  action  analogue,  provoquent  les 
desordres  qni  sont  saperposables, 

Les  plus  importants  de  ces  desordres  ont  6t4  reams 
sous  le  nom  d’hyst4rie  traamatiqne.  Celle-ci  presente 
non  seulement  I’amn^sie  dont  nons  parlions  pins  bant, 
retrograde  on  anterograde,  mais  des  troubles  de  I’at- 
tention  et  de  la  memoire  qui  portent  non  senlement 
sur  les  fails  exterieurs  mais  snr  les  fonctions  somatiqnes 
les  plus  resistantes,  en  apparence,  L’hysterique  trau¬ 
matise  perd  la  conscience  des  mouvements  de  certains 
segments  de  membre,  de  certains  membres  et  perd 
egalement  la  conscience  des  sentiments  de  ces  regions 
de  son  corps.  II  les  onblie,  a  proprement  parler;  rien 
de  ce  qui  les  concerne,  aucune  des  representations  dont 
ces  regions  pourraient  etre  I’objet,  n’est  plus  aper- 
(jue.  La  distribution  des  zones  de  paralysie  et  d’anes- 
thesie  est  d’ailleurs  pnrement  psychique  et  les  elements 
nerveux  conservent  leur  integrite  anatomique  et  phy- 
siologique  ;  Ife  malade  les  ignore,  ne  se  souvient  pins 
de  ce  qui  les  concerne,  n’enregistre  plus  ce  qu’ils  four- 
nissent. 

Amnesie  d’orientation ,  amnesie  topographique  des 
divers  orgaues,  tons  ces  phenomenes  qni  resultent  d’une 
modification  violente  des  liquides  hnmoranx  et  qui 
penvent  se  resumer  eu  fin  de  compte,  en  I’effet  d’une 
intoxication  endogene,  se  rapprochant  ainsi  singnliere- 
ment  des  phenomenes  d’amnesie  qne  nons  avons  signa¬ 
ls  a  propos  de  Taction  des  poisons.  Le  tranmatise  qui 
se  retrouve  avec  surprise  dans  une  ville  oil  il  ne  savait 
plus  etre  Venn  et  Tivrogne  qui  se  retrouve  le  matin  dans 
son  lit  sans  se  souvenir  comment  il  y  est  parvenu,  sont 
victimes  de  processus  sensiblement  comparables. 

Ann.  MfiD.-PSYCH.,  10' s§rie,  t.  VIII.  Avril  1917.  3.  12 
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(J’est  encore  a  des  modifications  circulatoires  et  san¬ 
guines  profondes  que  se  rattaclie  I’amn^sie  ^pileptiqne., 
Les  fonctions  pathog^niqnes  sont  d’abord  les  altera¬ 
tions  anatomiqnes  da  cervean  ;  mais  la  crise  iie  se  prodnit 
le  plus  souvent  qu’k  I’occasiou  de  I’iutervention  d’uue 
cause  surajoutee,  qui  relive  bieu  souvent  d’nu  trouble 
des  fonctions  digestives.  La  crise  elle-meme  comporte 
une  perturbation  violeute  de  Tequilibre  vaso-glandu- 
laire  ;  elle  est  necessairement  et  fatalement  une  periode 
d’amuesie.  La  memoire,  puis  I’aperception  disparaissent 
d’abord  avaut  meme  qu’aucun  autre  phenomene  soit 
necessairement  decianche.  D’aillexu's,  pour  ne  durer 
souvent  que  ce  que  dure  le  phenomene  critique  on  pour 
^tre  qnelquefois  k  elle  senle  toute  la  crise,  I’amnesie 
pent  survivre  a  cette  crise,  parfois  fort  longtemps.  Elle 
porte  alors,  pour  ainsi  dire,  sur  toutes  les  acquisitions 
caracteristiques  de  I’individu  et  ue  respecte.  que  ce  qui 
appartienta  I’espece.  La  notion  du  moi  s’efiace,  et  un 
moi  nouveau  apparait  qui  conserve,  comibie  le  precedent, 
les  souvenirs  n6cessaires  a  la  vie,  marche,  parole,  lee^ 
ture,  ecriture,  mais  qui  est  compieteinent  prive  de  ec 
qui  differenciait  le  ^moi  primitif  d’un  autre  individu 
quelconque.  Cet  etat  anonyme,  appeie  etat  second,  peut 
d’ailleurs  se  retrouver  dans  I’hysterie,  quand  I’amnesie^ 
est  assez  'profonde.  En  dehors  de  sa  valeur  medico- 
Mgale,  qui  ne  nous  interesse  pas  ici,  elle  merite  surtout 
d’etre  retenue  cOmme  une  prenve  de  la  difierence  qui 
existe  dans  les  elements  contenus  dans  la  memoire, 
entre  les  representations  dont  la  possession  est  com¬ 
mune  a  tous  les  membres  d’une  meme  espece  et  dont 
la  facnlte  d’acquisition  est  transmise.  par  cette  memoire 
de  la  matiere  qui  vient  des  ascendants,  et  les  represen¬ 
tations  acquises  par  I’individu.  Oeiles-ci  resultant  de 
sa  reaction  propre,  vis-a-vis  du  milieu,  sont  cel  les  qui 
permettent  seules  de  reconnaitre  a  chaque  sujet  un 
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•caractfere  persounel  suffisamment  differenci^  pour 
qu’aucQQ  de  nous  ae  puisse  etre  exactement  semblable 
k  aucan  autre, 

Les  perturbations  humorales,  les  lesions  de  la  sub- 
stance  grise,  plus  cliniques  qu’anatomiques,  se  retron- 
vent  dans  les  maladies  dites  mentales,  mais  a  un  degr4 
moindre  cependant  que  dans  les  perturbations  brusques 
qne  peuvent  determiner  les  tranmatismes  violents  dont 
nous  venons  de  parler,.  Les  polyo-eneephalifces,  la  melan- 
colie,  lamanie,  sont  des  maladies  par  anto-iutoxication, 
intimement  liees  a  une  modification  profonde  des  secre¬ 
tions  internes.  Les  tranmatismes  psycbiques^  avec  les 
etats  emotifs  qu’ils  entrainent,  peuvent  en  etre  cause, 
surtout  quand  a  une  intensite  moindre  correspond  une 
repetition  de  Faction  patbogeniqne  ;  Finsuffisance  ova- 
rienne,  Finsuffisance  hepatiqne  joueront  le  meme  rdle. 
Etant  moins  intense,  moins  massive  que  dans  les  cas 
aigus  dont  nous  parlions  tout  a  Fbeure,  Faction  de  ces 
agents  determinera  un  trouble  moindre  dans  la  memoire. 
Le  meiancolique,  le  maniaque  conserveront  le  . souvenir 
de  leur  etat  pathologique,  et  des  evenements  qui  out 
marque  leur  passage  dans  cet  etat.  Ces  souvenirs  seront 
impreds  k  cause  de  la  lenteur  des  aperceptions  dans  un 
cas,  de  leur  acceleration  desordonnee  dans  Fautre.  Ils 
seront  modifies  par  toute  la  serie  des  interpretations 
■erronees,  des  illusions,  des  fausses  sensations  dont  le 
desordre  du  fonctionnement  cellnlaire  determine  con- 
stamment  Faperception. 

Dans  ces  formes,  veritables  maladies  toxi-infeetieuses 
frappant  un  organe  peut-etre  predispose  mais  dont  ce¬ 
pendant  la  fragilite  congenitale  pent  etre  legere,  la 
memoire  n’est  pas  ou  est  pea  atteinte.  Elle  Fest  davan- 
tage,  mais  d’une  faQon  encore  tout  a  fait  benigne,  quand 
la  predisposition  plus  grave  favorise  Fevolution  des 
formes  cycliques.  L’instabilite  cerebrate  n’empecbe  pas 
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la  memoire  de  fonctionner  d’uae  fagon  presqne  norruale 
et  I’incertitude  des  souvenirs  on  lenr  absence  tient 
plutot  aux  modifications  passageres  mais  rep6tees  de 
I’appareil  de  reception  qu’a  une  alteration  r6elle  de  la 
fonction  mn^monique. 

A  un  degra  de  pins,  la  memoire  devient  incertaine, 
mais  nous  entrons  alors  dans  le  domaine  de  la  deg6u6- 
rescence  qui  se  rattache  aux  6tats  d’insuffisance  de 
developpement  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Quand  la  cellule  est  peu  atteinte,  eu  revanche,  dans 
les  d^lires  systematises  ou  les  centres  d’association, 
peut-etre  meme  seules  les  fibres  sont  alterees;  dans  les 
formes  que  nous  avons  appeiees  leuco-encephalites  pour 
les  rapprocher  des  leuco-myeiites  auxquelles  elles  se 
rattacheht  de  taut  de  manieres,  la  memoire  est  intacte. 
Le  malade  se  souvient  avec  precision  des  evenemeuts 
ordinaires  comme  des  phenomeues  d’origine  morbide 
qu’il  a  apergus ;  il  les  place  sur  le  meme  plan  et  prend 
ses  interpretations  et  ses  hallucinations  pour  des  realites  ; 
mais  sa  logique  reste  rigoureuse  comme  la  memoire 
reste  fideie. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  encephalites  totales, 
demence  primitive,  avec  revolution  et  la  nature  de 
laquelle  la  precocite  de  I’appaTition  n’a  rien  a  voir ; 
demence  secondaire  aux  maladies  meutales,  demence 
paralytique,  demence  senile,  dont  nous  avons  deja 
esquisse  uh  court  tableau.  Dans  tons  ces  cas,  il  s’agit 
d’une  destruction  progressive,  insidiense  ou  par  masses 
successives,  des  facultes  ou  pour  mieux  dire  des  terri- 
toires  cerebraux.  Dans  d’autres  cas,  la  lesion  a  precede 
le  developpement  de  I’organe  et  celui-ci  ne  pent  arriyer 
a  son  organisation  nor  male.  Les  causes  pathogeniques, 
insuffisance  ou  maladie^  des  generateurs,  infections 
graves,  se  rattachent  aux  memes  groupes  que  les  causes 
des  demences.  L’arret  de  developpement,  I’idiotie,  I’im- 
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becillit6,  la  degeo6resceace  sons  tontes  ses  formes  ne 
sont  antre  chose  qne  la  demence  de  I’esp^ce,  anatomi- 
qnementetpathog6niqnement  snperposablea  la  dSmence 
de  I’individn.  Dans  Tune  comme  dans  I’antre  de  ces  denx 
series,  la  m^moire  souffre.  Elle  pr^sente  des  lacunes . 
chez  les  nns,  son  developpement  se  fait  inal,  et  cet  arr^t 
ya  depuis  les  incapacites  les  pins  completes  jnsqn’aux 
deficits  les  moins  marqn^s,  les  pins  limit4s  a  nn  terri- 
toire  d^licat.  L’idiotie  morale,  I’impossibilite  d’acqu^rir 
antreraent :que  par  uue  simple  memoire  des.  mots,  et 
sans  ancnne  adaptation  personnelle,  les  lois  de  I’etbique, 
termine  ainsi  la  serie.  qni  commence  par  I’idiotie  intel- 
lectuelle  complete.  Chez  les  antres,  les  regies  de  la 
biens^ance,  les  means  faits  sociaux  de  chaqne  jour  ne 
sont  d’abord  pins  retenns  ;pen  a  pen,  le  d^sordre  aug- 
mente,  les  souvenirs  r^cents  s’effacent  on,  pour  mienx 
dire,  disparaissent  par  lambeaux,  jusqn’au  moment  oh 
les  sonvenirs  de  I’enfance,  survivant  les  derniers  dans 
cet  effondrement  g^n^ral,  disparaissent  a  leur  tonr.  La 
mSmoire,  fonction  de  I’iht^grite  cellulaire,  snbit  encore 
ici  le  sort  de  I’ensemble  auatomiqne  des  organes  oh  elle 
sifege,  on,  ponr  mienx  dire,  traduit  les  vicissitudes  del  a 
circulation  et  le  retentissement  de  ces  troubles  snr  la  vie 
cellnlaire.  Qn’il  s’agisse  de  porenc^phalie  on  de  ramol- 
lissement,  de  m6ningo-enc6phalite  diffuse,  de  gomme 
localis6e,  de  sclerose  alcoolique,  de  demence  post-infec- 
tieuse  on  d’arr^t  de  developpement,  c’est,  en  priucipe, 
toujonrs  une  alteration  vasculaire  on  vaso-glandulaire 
qni  entre  en  jen  comme  cause  iuitiale  du  deiabrement 
ou  de  I’avortement  definitifs. 


Nous  arrivons  ainsi  a  concevoir  la  memoire  comme 
une  propriete  de  la  substance  organique,  beaucoup  plus 
que  de  la  cellule,  et  comme  fonction  de  I’integrite  de  la 
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composition  chimique  des  liquides,  des  circulations^ 
sanguine  et  lyfnphatique  dans  ce  que  cette  composition 
a  de  plus  d6licat  et  de  plus  imponderable.  Elle  appar- 
tient  non  seulement  a  I’individn  mais  h  I’espece  ;  elle  se 
retrouve  dans  tontes  les  especes  a  condition  que  I’orga- 
nisation  cellulaire  soit  sensiblement  comparable  de  Tune 
k  I’autre.  On  pent  dire,  en  somme,  qu’elle  est  le  propre 
de  la  matiere  organisee,  dans  laquelle  son  activite  se 
manifeste  par  la  transmission  des  caracteres  distinctifs 
de  chaque  serie  d’etres,  et  par  la  reapparition  de  cea 
caracteres  quand  nne  cause  intercurrente  les  a  modifies 
pendant  un  temps  insuffisant  rendre  stables  et  defi- 
nitifs  les  caracteres  de  la  modification .  La  me  moire  est 
le  resultat  de  toutes  les  forces  dominant  I’evolntion  de 
tout  ce  qui  vit.  Elle  emprunte  a  cette  etendue  de  son 
domaine,  k  sou  anteriorite  aux  proprietes  de  la  sensibi- 
lite  organique  que  nous  avons  etudiees  jusqn’ici,  la 
conscience  et  la  volonte,  un  caractere  de  divinite  parti- 
culier.  Le  sentiment  obscur  que  per^oit  rindi^idn,  des 
Mens  qui  le  rattachent  ainsi  k  un  passe  indefiniment 
lointain,  est  en  realite  le  point  de  depart  de  toutes  lea 
idees  theologiques . 


Pathologie. 


LE  SYNDROME  EMOTIONNEL 

SA  DIFFERENCIATION  DU  SYNDROME  COMMOTIONNEL 

Pap  A.  HAIREr, 

Professeur  do  clinique  des  maladies  nerveuses 
a  la  Facultd  de  mddecine  de  Montpellier, 

Mddecin  chef  du  Centre  neuro-psychiatrique  de  la  16*  rdgion. 

et  H.  P1ErO.\, 

Directeur  du- laboratoire  de  psychologie  physiologique 
k  la  Sorbonne, 

Assistant  du  Centre  neuro-psychiatrique  de  la  16*  rdgion. 


Lorsqa’an  obas  de  gros  calibre  delate  pr^s  d’uQ 
bomme,  qui  est  gen^ralement  projet6  ^  distance  et 
souTeot  enseveli,  il  se  prodnit  presqne  toujours  chez 
cet  bomme  des  troubles  nenropsyebiques  pouvaut  6tre 
lagers,  transitoires,  et  tester  compatibles  avec  la  conti¬ 
nuation  du  service,  on  atteignant  au  contraire  une 
intensite  et  une  dnt6e  telles  que  l’6vacnation  est  rendue 
n^cessaire. 

Deux  facteurs  sont  susceptibles  d’intervenir  pour 
provoquer  ces  troubles  :  le  cboc  pbjsique  db  b  I’^bran- 
lement  qu’entratue  une  variation  brusque  de  pression, 
ou  In  eftoc  moral  constitu4  par  l’6molion  violente  que 
peut  subir  le  commotionn6. 

Lorsque  nous  avons  mis  en  Evidence  le  «  syndrome 
commotionnel  »,  nous  avons  rang6  dans  ce  meme 
groupe  les  deux  sortes*de  traumatismes,  le  trauma- 
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tisme  a6rien,  m4cauique,'  et  le  tranmatisme  nerveux, 
moral,  ainsi  d’ailleurs  qne  le  tranmatisme  direct  par 
projectile.  Mais  nous  avons  distingn^  les  facteurs 
pathog^nes  et  montr6  qnelque  difference  dans  les 
divers  ordres  de  troubles  voisins.  L’examen  d’ua 
nombre  beancoup  plus  grand  de  cas  (pins  de  300) 
nous  permet,  an  bout  de  dix-huit  mois,  de  revenir  snr 
cette  question  et  de  pr^ciser  les  rapports  et  les  diffe¬ 
rences  dn  syndrome  commotionnel  proprement  dit  etde 
ce  que  nous  appellerons  le  syndrome  emotion nel  (1); 
Mais,  au  prealable,  voyons  ce  que  les  auteurs  qui  out 
etudie  les  troubles  commotionnels  et  dont  certains  out 
«  retrouve  »  apr^s  nous  notre  syndrome,  ont  pense  du 
r6le  possible  de  I’emotion  ou  de  I’ebranlement  meca- 
nique  dans  la  genese  des  troubles  constates. 


Grasset,  envisageant  les  psychonevroses  de  guerre  en 
avril  1915,  distingue  des  psychonevroses  sensitivo- 
motrices,  sensorio-motrices,  emotionnelles,  et  enfin 
mentales,  avec  debut  precoce  on  tardif;  il  note  le  r6le 
de  la  commotion  dans  leur  genese,  mais  sans  preciser 
Taction  possible  de  Tebranlement  mecanique  ■  et  de 
remotion  (2). 

B,egis,  s’en  prenantanx  troubles  psychiques  et  nenro- 
psychiques  de  guerre,  insiste  sur  leur  parente  avec  les 
psychoses  d’intoxication  et  snr  la  predisposition  emo- 


(1)  Cet'e  {-xpression  a  dej^  ete  employee  par  divers  auteurs  mais 
sans  qu’une  signification  precise  lui  ait  ete  dontiee.  C’est  ainsi  qne 
Laignel-Lavastine  et  Courbon  ont  parle  de  «  syndrome  emotion- 
nel  »  k  propos  de  simples  troubles  de  la  marche  (Troubles  de  la 
marche  cousecutifs  aux  emotions  et  commotions  de  la  guerre. 
Paris  Medical,  2  septembre  1916,  n®  36,  p.  194-203). 

(2)  Grasxe'.  Les  psychonevroses  de  guerre.  Preste  Medicate, 
1"'  avril  1915,  p.  105-106. 
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live,  en  admettant  le  traumatisme  physique  k  cote  du 
traumatisme  emotionnel  (1).  ; 

Mairet  et  Pi6ron  4tabli.ssenl,  au  contraire,  I’anite 
des  troubles  nenro-psycbiques  constitnant  ce  qu’ils  pro- 
poseat  d’appeler  le  syndrome  commotionnel,  et  dis- 
tinguent,  dans  le  tableau  clinique,  trois  variet^s,  cor- 
respondant  aux  commotions  a^rienues  proprement  dites, 
anx  chocs  6niotiomiels,  et  enfiu  aux  tranmatismes 
directs  (2).  Dans  les  troubles  emotionnels,  «  on  note 
davantage  les  manifestations  de  I’affectivit^  {penr, 
inquietude)  avec  lenr  repercussion  imaginative  (cau- 
cbemars,  hallucinations  terrifiantes),  des  amnesies  lacn- 
naires  et  des  troubles  de  fixation  particnlierement 
accentues,  et  de  moindres  perturbations  evocatrices 
(pen  d’amnesie  retrograde),  et  sensorielles  ». 

Spillmann  reprend  la  distinction  des  psychonevroses 


(1)  Regis.  Les  troub'es  psychiques  et  neiiro-psychiqnes  de  la 
guerre.  Presse  Medioale,  n°  25,  27  mai  1915,  {>.  177-179. 

Nous  siiivoDS  dans  ce  bref  resume  historique  I’ordre  chronolo- 
gique.  La  premiere  en  date  des  etudes  sur  les  troubles  commo- 
tionnels  est  celle  de  Roussy  («  A  propos  de  quelques  troubles 
nerveux  observes  k  I’occasion  de  la  guerre.  »  Presse  Medicale, 
8  avril  1915),  p.  115,  qui  concerne  des  categories  juxtaposess  d’ac- 
cidents  divers,  mais  sans  effort  de  systematisation  et  de  synthese. 

(2)  A.  Mairet  et  H.  Pieron.  Le  syndrome  commotionnel  dans 
lea  tranmatismes  de  guerre.  Extrait  du  Bull.  Acad,  mid.,  seance 
des  1“’,  15  et  22  juin  1916. 

En  ce  qni  concerne  les  troubles  d’origine  traumatique,  nous 
avons  eu  occasion  d’y  rerenir,  pour  montrer  que  les  traumatises 
cranio-cerebraux  pr4sentaient  bien  un  ensemble  syraptomatique 
relevant  du  «  syndrome  commotionnel  »,  expression  plus  exacte 
que  celle  de  <r  syndronoie  atopique  »,  proposee  par  Grasset. 

Of.  A.  Mairet  et  H.  Pieron.  De  la  differenciation  des  symp- 
tfimes  «  commotionnela  »  et  des  symptdmes  «  atopiques  »  da-os 
les  tranmatismes  cranio-cerebraux.  Montpellier  medical.  XXXIX, 
6,  I®'’  sept-mbre  1916.  p.  174-183. 

L’ expression  de  «  syndrome  commotionnel  »  est  employee  par 
Fr.  Moiitier  (Recherches  sur  les  irou.bles  labyrinthiques  chez  les 
commotionnes  et  blesses  du  cr4ne.-jffep.  neurologique,]ai\\&t  1916., 
p.  9-15),  pour  caracteriser  les  symp-dmes  que  Grasset  appelle 
«  atopiques  >>,  ce  synlrome  aya.ot  ete  precise,  dit  Moiuier,  dans 
le  rapport  de  son  inaitre,  Pierre  Marie. 
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sensorio-motriees  et  des  psycho-n6vroses  ^motionnelles^ 
mais  montre  qne  toutes  transitions  se  tronvent  entre  lea 
lesions  commotionnelles  mortelles  et  des  atteintes  plus^ 
16gferes  et  rapidement  caraMes  (1). 

Sollier  et  Chartier,  envisageant  la  commotion  par 
explosifs,  6nnmerent  aussi,  comme  constitnant  un  en¬ 
semble  clinique,  les  troubles  nervenx  et,  sans  y  insister,, 
les  troubles  psycbiques,  engendr4s  par  la  commotion, 
dont  ils  admettent  Faction  traumatiqne  directs,  decla¬ 
rant  que  les  n^vroses  emotionnelles  se  montrent  toutes 
differentes  (2). 

Ohavigny  relive  des  series  de  troubles  appurtenant  an 
syndrome  commotionnel,  sans  en  faire  la  syntbese,  mais 
en  donnant  an  choc  emotif  le  r6le  essentiel  (3). 

Guillain,  apr^s  avoir  signals  des  cas  isoles  k  predo¬ 
minance  d’nn  trouble  bien  defini  (crises  convulsives, 
accidents  paralytiques,  surdi-mntites,  etc.),  met,  lui 
aussi,  en  evidence,  un  syndrome  nenro-psychique  com- 
plexe  (4),  dans  lequelon  rencontre  les  memes  elements 
que  ceux  mis  en  evidence  par  Mairet  et  Pieron,  puis 
par  Sollier  et  Chartier. 

Dupouy  montre  des  sujets  atteints  de  troubles  com- 
motionnels,  chez  lesquels  on  retrouve  le  syndrome 
complexe  qu’il  tend  aussi  a  degager  (5). 

A  I’etranger,  on  remarque  egalement  cette  nature 
complexe  des  troubles  commotionnels,  en  particulier 


(1)  L.  Spillmann.  Psychoses  et  psychoi.evroses  de  guerre- 
C.  R.  Soc.  mid.  Nancy,  28  jaillet  1915. 

(2)  Paul  SoUifir  et  M.  Gharticr.  La  commotion  par  ‘xplosifs  et 
see  coriHequences  snr  le  syst erne,  nerveux.  Paris  Midical,  23  oc- 
tobre  1915,  p.  406-412. 

(3)  P.  Ohavigny.  Psychiatric  aux  armees.  Paris  Medical  ^ 
23  octobrc  1915,  p.  415-423. 

•  (4)  Georges  Guillain.  Un  syndrome  consecutif  k  I'^claiernent 
do  gros  projectiles  sans  plaie  exterieiire.  Reunion  medicale  de  la 
VI*  armee,  4  novembre  1916.  Presse  Midicale,  1916,  6,  p.  46. 

(5)  Roger  Dupouy.  Notes  sur  les  commotions  ceiebro-roe  tul- 
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Forsyth  en  Angleterre  (1)  et  Wyroubow  en  Russie  (2), 
qai  adoiet  un  melange  de  ph4nom6aes  physiques  et  de 
phenomfenes  ^motionnels. 

Mais  Gilbert  Ballet  et  de  Fursac  cherchent  a  mon- 
trer  que  le  «  syndrome  commotionnel  »  de  Mairet  et 
Pierou  se  trouve  an  complet  chez  des  6motionnes  pnrs^ 
et  que,  des  lors,  il  u’y  a  pas  lieu  de  conserver  la  dis¬ 
tinction  eutre  les  commotions  d’obns  et  les  commotions 
par  choc  6motionnel.  «  L’etat  commotionnel,  disent-ils, 
n’est  qu’nne  emotion-choc  intensifi4e  et  fix6e(3)  ». 

Lepine,  an  contraire,  affirme  Taction  pathogene 
propre  de  la  commotion,  distincte  de  Temotion  (4). 

Tout  recemment,  Bonhomme  et  Nordman,  en  reve- 
nant  sur  les  caract^res  cliniques  dn  syndrome  commo¬ 
tionnel,  contestent  Tinterp rotation  de  Gr.  Ballet  et  de 
Fursac,  concluant  :  «  Nos  constatations  nous  ont  para 
constituer  une  nouvelle  pr^somption  en  faveur  de  la 
r6alit6  clinique  de  la  commotion  c4r4bro-spinale,  dis- 
cnt6e  par  plusieurs  auteurs  (5)  ». 

Enfin  Texistence  clinique  dn  syndrome  commotionnel 
proprement  dit  s’est  affirm^e  avec  Evidence  au  cours 
de  la  discussion  du  rapport  de  Cl.  Yincent  k  la  stance 
d’avril-mai  1916  de  la  Soci6td  de  Neurologie,  «  sur  les 


laires  par  rexplosion  d’cbus  sans  plaie  exterieure.  Bull.  Soc.  mid. 
des  hdp.,  29  octobre  1915,  p.  926.  —  Commotion  cerebro-medul- 
laire  par  6clatem«nt  rapproche.  Reunion  medico-chirurs:icale  de 
la  5«  Armee,  dec»mbre  1915.  Cf.  Presse  Medicals,  3  f5vrier 
1916,  p.  52. 

(1)  David  Forsy  h.  The  Lancet,  25  decembre  1915,  p.  1399. 

(2)  W.  A.  Wyroubow.  Psychonevroses  traumatiques,  Moseon,. 
1915  [en  russe]. 

(’3)  Gilbert  Ballet  et  J.  Rogues  de  Fursac.  Les  psychoses 
«  comrnotionnellf  s  »  (psychoses  par  commotion  nerveuse  ou  choc- 
emotif).  Paris  Midical,  1*’^  Janvier  1916,  p.  2-8. 

(4)  J.  Lepine.  La  commotion,  des  centres  nervaux  par  explo¬ 
sion.  Bull.  Acad,  de  Medecine,  4  juillet  1916,  p.  9-11. 

(5)  Bonhomme  et  INordmao.  Caracteres  ei-sentiels  de  la  com¬ 
motion  cerebro-^piiiale.  Soeiete  m-^dico-psychologique  du  17  Juil- 
lei  1916.  Ann.  med.-^sychol.,  ociobre  1916,  p.  o30-.54G. 
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accidents  nerveux  determines  par  la  deflagration  de 
fortes  charges  d’explosifs  »  (1).  ;  . 

Vincent  y  distinguait  les  phenomenes  emotionnels, 
les  pheoomenes  commotionnels,  et  les  phenoinenes 
mentaux,  cette  derniere  distinction  n’etant  giifere 
justiflee,  comme  le  notait  Georges  Dumas,  etant  donne 
qn’il  existe  des  phenomenes  mentaux  dans  tons  les  cas 
degrandes  emotions  on  commotions,  Mais  Dumas  parait 
porte  a  envisager  comme  unique  I’ensemble  des  troubles 
emotionnels  et  commotionnels  et  comme  pr6dominaute 
la  pathogenie  affective.  Roussy  et  Boisseau  declarent 
egalement  qu’on  ne  pent  faire  trois  hommes  differentis 
de  remotionne,  du  commotionne  et  du  mental,  et  Dnpre 
precise  en  declarant  qne  le  processus  normal  est  le  sui- 
vant :  Commotion  emotion  ^  suggestion  exag^ra- 
tion simulation -^revendication.  Claude,  en  revanche, 
relatant  nn  ensemble  clinique,  qui  est  bien  tonjours  celui 
du  syndrome  commotionnel ,  pense  k  nne  atteinte  trau- 
matique  avec  lesions  frequentes  (2).  Leroy  retrace  un 
tableau  dans  lequel  il  insiste  surtont  sur  les  ph6no- 
menes  mentaux  sans  ])reciser  la  genfese,  tandis  que  du 
Roselle  et  Oberthiir,  distinguant  les  commotions  vraies 
des  chocs  emotionnels,  ne  font  rentrer  dans  les  pre¬ 
mieres  que  les  cas  ou  il  y  a  des  signes  nets  d’nne  lesion 
organique. 


(1)  CI.  Vincent.  Revue  neurologique,  avril-mai  1916,  p.  573  sq. 

(2)  Ulterieurement,  Claude,  avec  sea  oolLboratenre  Dide  et 
Lejonne,  a  envisage  les  troubles  psyobiquC'^  emotionnels,  relatant 
cinq  observations  de  types  divers,  qu’il  coneidere  comme  relevant 
de  psychoses  hystdriques.  Er,  a  cetie  occasion  se  trouve  exprimee 
I’idee  que  I’uysterie  est  d’origine,  affective  frequents,  mais  avec 
nne  predisposition  necessaire.  «  L’etat  mental  constitutiohnel  est 
done  indispensable  ponr  creer  la  p-^vchose...  Sur  nn  terrain  con- 
stitutionnel  special,  I’emotion  cree  la  psychose  hysteriqne,  et  la 
crainte  du  retour  an  danger  I’entretient.  »  (H.  Claude,  M.  Dide,  et 
P,  Lejonne.  Psychoses  hystero-emotive-*  de  la  guerre.  Paris  Mi- 
dical,  2  septembre  1916,  n®  36,  p.  181-185.) 
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En  resume,  un  grand  nombre  d’auteurs  consid^rent 
tons  les  troubles  provoques  par  les  commotions  —  et 
ne  relevant  pas  d’nne  lesion  organiqne  manifeste  — 
comme  d’origine  affective  —  certains  identifiant  meme 
emotion  et  pithiatisme  —  tandis  qn’nn  grand  nombre 
anssi  envisagent  comme  reelle  Taction  pathogene 
directe  de  T^branlement  commotionnel.  Qnelqnes-nns 
senlement  admettent  la  dnalite  des  mecanismes,  comme 
Sollier  et  Chartier,  mais  sans  preciser  les  differences 
qui  permettraient,  dans  Tensemble  symptomatique,  de 
distinguer  les  troubles  relevant  des  deux  sortes  d’actions 
causales. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  la  question 
m6me  de  la  duality  pathogene,  qui  nous  parait  a  Theure 
actuelle  incontestablement  r^solne.  L’existence  de  com- 
motionnes,  a  syndrome  typique,  ayant  perdu  connais- 
sance  sur-le-champ,  et  ayant  toujonrs  absolnment 
ignore  Texistence  m§me  de  leur  commotion,  avec  des 
signes  d’une  atteinte  organiqne  plus  on  moins  profonde 
(en  particulier  avec  une  hyperalbuminose  tenace  dn 
liquide  cephalo-rachidien),  et  d’autre  part  la  presence 
du  syndrome  commotionnel  cbez  les  traumatises 
cranio-cephaliques,  chez  des  tr^panes,  suffisent  pour 
permettre  d’affirmer  que  le  syndrome  pent  etre 
engendre  par  Tebranlement,  le  traumatisme  meca- 
nique,  avec  troubles  labyrinthiques  frequents. 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  emotions 
vives  sont  aussi  susceptibles  de  realiser  un  ensemble 
de  troubles  voisins,  et,  pm  suite,  il  y  a  lieu  de  deter¬ 
miner  si  syndrome  commotionnel  et  syndrome  emo- 
tionnel  sont  identiques  on  differents.  Yoyons  done  ce 
qui  constitue  le  syndrome  emotionnel  typique. 

Pour  determiner  Tensemble  des  troubles  proprement 
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6inotionnels,  exanaiuons  im  cas  ou  il  n’existe  pas, 
coup  sur,  de  ph4nomenes  traumatiques,  de  commo¬ 
tion.  En  voici  un,  dans  lequel  le  declanchement  des 
troubles  fut  provoqu4  par  le  simple  passage  d’une 
balle  an  ras  de  la  t4te. 

Bl...,  trente  et  un  ans,  faisait  au  front  le  ravitailleraent  en 
munitions,  portant  des  obus.  Un  soir,  vers  22  heures,  une 
balle  le  frole,  a  la  partie  gauche  du  visage,  il  en  sent  le  vent 
passer.  Gela  lui  occasionne  une  vive  emotion,  mais  il  continue 
son  service.  Au  bout  de  deux  heures,  une  fois  descendu  dans 
son  abri,  brusquement  il  s’evanouit.  Revenu  a  lui,  il  presente 
une  crise  de  delire  hallucinatoire.  Il  se  croit  au  milieu  dea 
Allemands,  cherche  a  leur  echapper,  ne  veut  pas  manger,  et 
reste  dans  un  etat  de  perpetuelle  terreur.  Peu  a  pen,  au  bout 
d’une  quinzainede  jours,  les  manifestations  aigues  s’amendent, 
laissant  une  einotivite  tres  grande,  des  troubles  du  sommeil, 
une  diminution  de  I’audition,  et  I’impression  subjective  d’un 
grand  vent  passant  sur  son  oreille  gauche  (reminiscence  hallu- 
--  cinatoire  du  vent  de  la  balle).  Au  bout  de  quelques  mois,  Tequi- 
libre  n’est  pas  encore  completement  retabli  :  on  constate  une 
'  grande  emotivite  avec  peurs  faciles,  des  cephalees,  des  cauche- 
mars  avec  agitation  nocturne  frequente,  de  I’amnesie  de 
fixation,  une  grande  paresse  intellectuelle  avec  lenteur  d’evoca- 
tion,  fatigue  rapide,  s’accompagnant  d’eblouissements,  de 
■cephalees  paroxystiques,  et  d’embrouillement  mental.  Les 
souvenirs  anciens  sont  conserves,  sauf  une  lacune  correspon- 
dant  a  la  periode  delirante  initiale.  On  ne  note,  comme 
stigmates  nevropathiques,  que  des  points  douloureux,  avec 
-sensation  d’etouffement  vite  provoquee  par  leur  compression. 
On  ne  trouve  aucun  antecedent  hereditaire  ou  personnel.  Une 
guerison  a  peu  pres  complete  est  obtenue  en  six  mois. 

Qa’est-ce  qui  caractdrise  cette  observation  ? 

Tout  d’abord  un  retard  dans  I’apparition  des  aeci- 
^  dents  sur  le  choc  4motionnel  cause  par  le  passage  de  la 
balle.  Puis,  une  phase  de  delire  de  peur  a  earactfere 
onirique,  avec  hallucinations,  durant  lequel  Bl...  se 
croit  au  milieu  dos  Allemands,  et  dont  il  ne  garde  pas 
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le  souvenir  (amnesie  lacnnaire),  Eusuite,  nn  6tal  de 
peur  coutinuelle  avec  iusomnies  et  cauchemars,  des 
-c^phalees,  et,  au  point  de  vne  intellectnel,  une  amnesie 
de  fixation  notable,  avec  paresse  mentale,  lentenr  dans 
les  processus  associatifs,  embrouillement  facile  et  fati¬ 
gability  trfes  rapide ;  mais,  en  dehors  de  la  lacune 
-correspondant  an  dyiire,  pas  de  perte  des  souvenirs 
ranciens.  Quant  anx  stigmates  permanents,  ils  se  r^su- 
.ment  en  des  points  douloureux., 

Ces  caract^res,  nous  les  retronvons  cbez  les  emo- 
tionnys  purs,  on  dn  moins  n’ayant  subi  qu’un  y.branle^ 
ment  commotionnel  lyger^  que  nous  avons  observys, 
de  sorte  qu’ils  constituent  le  noyau  vyritable  du  syn¬ 
drome  ymotionnel  (42  cas)  (1). 

L’byperymotivity  tenace  se  traduisant  sous  forme 
■d’inquiytude,,  de  peur  allant  parfois  jusqu’a  I’angoisse  et 
:a  la  terreur,  est  la  rfegle. 

Dans  21  cas,  c’est-a-dire  dans  50  p.  100  de  nos 
■observations,  elle  s’est  acconipagnye  au  dybut  d’un 
delire  hallucinatoire  a  forme  onirique  d’une  durye 
variable  (2),  allant  de  quelques  beures  a  plusieurs 


(L)  Voici  comment  se  repartissent  ces  emotionne-*  au  point  de. 
vue  de  rS,ge  :  8  de  vingt  4  vingt-cinq  ans ;  7  de  vingt-six  ^  trente 
ans;  10  de  trente  et  ub  k  trenie-cinq  ans;  8  de  trente-six  k  qua- 
rante  ans;  5  de  quarante  et  un  a  quarante-cinq  ans;  et  4  de  qtm- 
rante-eix  k  cinquante  ans.  An  point  de  vue  de  I’emotion  en  jeu, 
il  s’est  agi,  dans  27  cas,  de  I’explosion  ptoche  d’un  obos  on  d’une 
bombe,  une  fois  d’une  explosion  de  mine,  cinq  fois  d’un  bombar- 
■dement  intense,  six  fois  d’attaques  brusques  et  vives  et  de  morts 
procbes,  une  fois  d’un  combat  naval,  une  fois  du  passage  tres 
■proehe  d’une  bal'e,  une  fois  d’une  morsure  de  chien  enrage.  En 
ontre,  deux  de  ceux  qui  furent  efErayes  par  eclatement  d’obus 
eurent  une  seconde  emotion  ulterieure,  I’un  par  I’obligation  d’en- 
terrer  des  cadavres,  I’antre  par  celle  de  commander  un  peloton 
rf  execution.  Enfin,  un  autre  des  emotionnes  par  eclatement  d’obus 
■avait  ete  anterieurement  commotionne. 

(2)  Cette  periode  delirante  correspond  k  une  phase  de  «  confu¬ 
sion  mentale  telle  quc  la  definit  Ghaslin  {Ann.  mM.-psychol.,. 
1914-16,  n«  3,  p.  276-289  et  n°  4,  p.  413-430).  Mais  il  n’en  est 
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semaines.  Geii4ralement  coutinn  avec  des  p4riodes  de 
calme  relatif,  ce  delire  disparait  progressivement,  mais 
revient  quelquefois  par  crises  d’uoe  dar6e  plus  ou  moins 
longue.  Deux  fois,  les  hallnciuations  se  rencontr^reut 
sans  d61ire  et,  eu  revanche,  denx  fois  nons  not^mes  uiie 
periode  d61irante  sans  hallucinations.  Quand  le  d61ire-a 
cess4,  riiyperemotivit^  persists  (32  fois),  avec  tachy- 
cardie  facilement  provoqnee,  et  troubles  du  sommeil  : 
insoninies  (12  fois),  cauchemars  (36  fois)  et  agitation 
nocturne,  provoqnant  des  r^veils  en  sursaut  et  un  6tat 
de  peur,  sans  que  le  souvenir  du  reve  soit  tonjours  con¬ 
serve.  II  y  a  parfois  nn  etat  de  depression  persistant 
(12  cas),  ou  de  la  surexcitation  (3  cas) ;  des  obsessions 
penvent  compliquer  I’inquietnde  (8  cas). 

Le  malade  accuse  aloi’s  des  c6phaiees  qu’exacerbe 
I’efifort  mental  (33  fois),  et,  d’une  maniere  constante, 
on  constate  une  difficulte  de  fixation  de  I’attention,  nne 
fatigue  cerebrals  tres  rapide,  une  lenteur  considerable 
des  evocations,  un  embroiiillement  mental  s’accompa- 
gnant  d’une  exageration  des  cephaiees  et  parfois 
d’eblouissements  et  de  vertiges;  dans  26  cas,  nons 
remarquons  une  amnesie  de  fixation  notable,  tandis 
que  I’amnesie  d  evocation  est  rare  :  elle  a  exists  seule- 
ment  3  fois  d’une  maniere  nette  et  3  fois  d’une  maniere 
legere,  eu  eliminant  bien  entendu  I’amnesie  lacunaire 
correspondant  a  la  periods  delirante. 

A  c6te  de  ces  elements  constitutifs  du  syndrome 
emotionnel,  on  pent  en  rencontrer  d’autres  relevant  du 
domains  de  la  sensibilite  et  de  la  motricite,  mais  ces 
elements  sont  ordinairemeut  pen  intenses. 

■  Dans  le  domains  de  la  sensibilite  on  constate  quel- 


pas  completement  ainsi  de  I’ensemble  du  «  syndrome  emotionnel  b 
pexeistant,  dans  lequel  il  y  a  hyperemotivite,  sans  desorientation 
ni  incohisrence,  avec  seulemect  un  pen  d’embrouillement  par 
fatigue  rapidf-. 
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qnefois  I’ensemble  des  stigmates  permanents  de  I’hys- 
t4ro-traQmatisme  (11  fois) ;  dans  6  cas,  il  n’y  avail 
gu6re  qu’tin  pea  de  r^trecissement  du  champ  visuel : 
dans  16  autres  des  points  donloarenx  sealement  et 
dans  les  9  autres  rien.  D’une  maniere  g6n6rale,  les 
4motionn6s  sont  plutdt  des  hyperesthSsiqnes,  en  ce  sens 
dn  moins  que  leurs  reactions  sont  tres  vives  poor  des 
excitations  tr^s  faihlement  donloureuses.  Chez  2  de 
nos  snjets,  il  y  a  ea  de  la  sardite  et  6  ont  accas4  des 
sensations  snbjectives  de  I’ouie,  bourdonnements,  sif- 
flements,  etc.  Six  ont  presents  des  eblohissements. 

Dans  15  cas,  les  malades  accnsaient  des  ph4nom4nes 
vertigineux  plus  ou  moins  marques. 

Dans  le  domaine  de  la  motricite,  on  note  11  fois 
des  tremblements,  7  fois  des  crises  convulsives,  5  fois 
des  crises  de  pleurs,  2  fois  du  b4gaiement,  1  fois  une 
chor4e  typique  et  1  fois  sealement  de  la  mutite. 

Enfin,  disons,  en  terminant,  que  dans  la  tr4s  grande 
majorite  des  cas,  sinon  dans  tous,  nous  avons  retrouve 
le  retard  existant  chez  Bl...  entre  le  moment  da  choc 
et  I’apparition  des  accidents.  Ce  retard  pent  varier 
entre  plnsieurs  minutes  et  quelques  jours. 

Quoi  qu’il  en’  soit  de  leur  frequence  plus  ou  moins 
grande,  les  derniers  symptomes  ne  font  pas  partie  de 
la  constitution  fondamentale  du  syndrome  4motionnel, 
dont  les  414ments  essentiels  consistent,  nous  le  rappe- 
lons  brievement,  en  : 

1®  tine  hyper4motivit4  a  forme  d’iaqni4tude  et  de 
peur  avec,  au  debut,  un  delire  hallucinatoire  a  carac- 
tfere  oniriqne  et,  plus  tard,  quand  celui-ci  a  disparu, 
avec  persistance  de  canchemars ; 

2“  Une  fatigability  cer4b rale  avec  aprosexie,  amnesie 
de  fixation,  lenteur  dans  revocation  volontaire  et  em- 
brouillement  facile  ; 

3°  Des  c4phal4es  qn’exaspfere  I’effort  mental. 

Ann.  MED. -PSYCH.,  10«  serie,  t.  VIII.  Avril  1917.  4.  13 
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Le  symlrome  ^motionnel  nous  etant  connu,  coinpa- 
rous-i'e  maiutenant  an  syndrome  commotionnel  et 
voyons  si  rSellement,  comme  nons  le  pensons,  il  doit 
en  gtre  distinga^.  Pour  cela,  envisageons  le  cas  concret 
d’lm  com motionn6 -type  moyennement  atteint. 

Vid...,  fcrente-huit  ans,  a  ete  projete,  le  4  juillet  1913,  par 
I’Matement  d’un  obus;  il  a  ete  ramasse,  ayant  perdu  conuais- 
sance.  On  a  note  au  debut  de  la  «  surdite-mutite  avec  stupemv 
troubles  catatoniques  ». 

Examine  le  21  juillet,  il  se  presente  avec  une  physiouomie- 
atoiie,  inerte,  indifferente.  Il  est  sourd  et  muet,  mais  comprend 
I’ecriture,  et  pent  lui-merae  ecrir-e  quelques  mots.  On  constate- 
qu’il  est  tres  long  a  comprendre  les  questions  les  plus  simples 
et  s’engourdit  parfois  en  ecrivant  un  oui  ou  un  non,  si  on  ne  le- 
stimule  pas.  La  memoire  est  tres  atteiute,  et.  il  ne  salt  pas  le 
nom  de  ses  enfants  ni  son  propre  prenom.  Il  ne  salt  on  il  est  et 
ne  s’en  preoccupe  point.  Son  inertie  est  telle  que,  si  on  ne  le 
deshabille  pas,  il  conche  avec  ses  vetements. 

La  langue  est  contracturee  et  ne  peut  etre  sortie  de  la 
bouche.  Il  n’y  a  pas  de  points  douloureux  nevropathiques.  On 
note  une  hypoestbesie  tactile  et  une  hypoalgesiegeneralisees,  une 
anosmie  droite  avec  hyposmie  gauche;  la  vision  est  tres  dimi- 
nuee  aux  deux  yeux  par  «  commotion  de  la  retine  »  suivant 
I’expression  des  ophtalmologistes  et  les  reactions  pupillaires- 
sont  paresseuses. 

Peu  a  peu,  I’inertie  diminue  et  les  souvenirs  anciens  re- 
viennent;  la  parole  est  recuperee  vite,  la  surdite  retrocMe,  les^ 
troubles  retiniens  s’effacent.  On  note  quelques  cauchemars,  des 
cephalees  sou  vent  tres  vives,  des  vertiges,  de  I’amnesie  de  fixa¬ 
tion,  quis’attenue  progressivement,  apres  avoir  ete  considerable 
(un  mot  n’etant  pas  retenu  plus  de  quinze  a  vingt  secondes).. 
L’indifEerence  ailective  (vis-a-vis  de  sa  famille  en  particulier} 
persista  longtemps,  mais  avec  irritabilite  facile  et  reactions 
colereuses.  La  guerison  a  peu  pres  complete  est  obtenue  en 
quatre  mois. 

Si  Ton  compare  le  tableau  clinique  de  I’emotionn^- 
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type  avec  cette  observatiou,  oa  ae  pent  pas  ne  pas  etre 
frapp6  de  certains  contrastes  :  ici,  indifference  affective 
et  readions  col6reuses  iaciles,  hyper<^aiotivit6  avec 
penr;ici,  ama4sie  retrograde  considerable,  la,  conser¬ 
vation  complete  des  souvenirs  ancieus;  ici,  troubles 
etendus  des  diverses  formes  de  sensibilite  par  dimina- 
tion,  Ik,  simple  hyperalgesie  partielle  sons  forme  de 
points  douloureux  nevrop  ithiqnes ;  ici,  inertie  mentale 
•complete,  incapacite  d’effort,  la,  efforts  reels,  mais 
aboutissant  difficilement,  entrainant  de  la  fatigue  et  de 
laconfnsiou. 

L'nn  est  un  inerte,  an  diminue;  I’antre  est  an  in- 
quiet  (1),  un  impuiss-ant.  A  Tun,  le  ressort  manque, 
comme  detendu  ;  a  I’antre,  le  ressort  accroehe,  comme 
encrasse  (2). 

En  outre,  d’une  maniere  generale,  le  commotionne 
vrai  est  frappe  d’iuhibition  immediatement  par  le  fait 
rnkme  de  la  commotion  ;  .il  y  a  une  sorte  de  coma  initial, 
un  arret  absolu,  au  debut,  dn  fouctionnement  cerebral, 
et,  qnand  celui-ci  reprend  un  pea,  il  reste  tres  diminue 
et  tres  incomplet ;  au  contraire,  il  arrive  le  plus  fre- 
quemment  que  I’emotioane  ne  voit  apparaitre  les 
troubles  dn  fonctionnement  cerebral  qu’apres  un  certain 
retard,  que  la  difference  patbogenique  permet  d’expli- 
quer,  comme  nous  le  verrons  bientot. 


(1)  L’emoiioaiie  peut  paraicre  dedorieote,  uoa  pas  parce  qu’il 
lie  pense  a  rien,  comme  le  comm  itionne,  mais  parce  qu’il  pense 
toujours  k  la  m^m)  chose;  il  parait  distrait  parce  qu’il  est  absorbe 
pir  son  inquietude,  p  ir  sa  penr,  gnettant  au  loin  en  qnelque  sorte; 

(2)  Villaret  et  Mignard,  chereliant  k  differencier  le  «  syndrome 
psychique  atopique  »  du  a  syndrome  commotionnel  »,  veulent 
faire  du  commotionne  un  confus,  tandis  qne  le  traumatise  cranio¬ 
cerebral  serait  un  inerte.  En  realite,  c’est  I’emotionne  qui  est  un 
confus,  le  commotionne  est  justement  bien  un  inerte.  (M.  Villa¬ 
ret  et  M.  Mignard.  Le  syndrome  psychique  residuel  des  trauma- 
tisines  cranio-cerebraux  de  la  guerre.  Paris  Medical,  2  septembre 
1916,  no  36,  p.  209-214.) 
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Ainsi,  ma1gr6  les  ressetnblances  evideates  qa’il  peat 
y  avoir  eutre  nn  foactionnement  inhib6  et  nn  fonction- 
iiement  perturb^,  syndrome  commotionnel  et  syndrome 
emotionnel  se  difS^rencient  nettement.  Chacnn  d’enx  a 
son  autonomie. 

Pourqnoi  done  a-t-on  en  tant  de  tendance  a  les  rap- 
procher  et  les  confondre  ? 

Parce  quo  la  pliipart  des  6motionn6s  le  sont  par  6cla- 
tement  d’obus  et  ont  6t6  consid^res  d6s  lors  comme  des  • 
commotionn^s,  alors  qn’ils  ne  se  distingaent  pas  nota- 
blement  d’autres  6motionn6s  ]oonr  lesquels  la  nature  du 
facteur  affectif  permet  d’ Glimmer  tonte  possibilite  de 
commotion. 

Parce  que,  dans  la  pratique,  les  cas  pars  sont  rares, 
qn’on  n’observe  gufere  de  commotionn6s-types  chez  les¬ 
quels  il  n’y  a  pas  eu  une  reaction  emotionnelle  sura- 
joutee  ;  et  que  les  4motioan6s  par  eclatement  d’obus  ne 
laissent  pas  de  snbir  un  ^branlement  commotionnel  qai 
intervient  dans  la  pathog4nie.  A  c6t6  des  commotionnes 
et  des  6motionn6s-types,  on  a,  la  plupart  da  temps, 
affaire  a  des  commotioiin^s-^motionnes,  chez  lesquels 
on  note  a  la  fois  de  I’^motivite,  de  la  pear,  indice  de 
I’^motion  anapbylactisante,  et  de  la  fatigability,  mais 
aussi  des  amnysies  rytrogrades,  des  hypoesthysies,  et  des 
perturbations  labyrinthiques  qai  sont  comme  la  signa¬ 
ture  de  rybranlement  commotionnel. 

La  sidyration  traumatiqne  se  myie  la  plnpart  dn 
temps  k  rembrouillement  affectif,  et  donne  des  cas 
complexes  qui  ont  permis,  en  particulier  a  G.  Ballet  et 
Pogues  dePursac,  d’affirmer  que  tons  les  commotionnys 
n’ytaient  tels  que  parce  qu’ils  ytaient  ymotionnys,  alors 
qu’il  existe  bien  un  double  mycanisme  pathog-yne  incon¬ 
testable  snr  lequel  il  y  a  lieu  d’insister. 
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8A  DII 


L’action  nocive  de  la  comnrotiou  a  6t4  rendae  evi- 
dente  par  les  cas,  d4ja  nombrenx,  de  morts  avec  au- 
topsie,  qni  ont  demontr6  que,  sans  blessure  ext^rienre, 
par  simple  traumatisme  a4rien  (succession  de  snrpres- 
sions  et  de  depressions  violentes)  par  vent  d’obns  on 
par  explosion,  il  se  prodnisait  des  hemorragies  en  di- 
verses  parties  de  I’organisme,  telles  que  la  vessie,  les 
poumons,  les  meninges  et  les  centres  nervenx  enx- 
memes,  moelle,  biilbe,  cervean. 

II  y  a  done  des  troubles  vasculaires  qni  peuvent  etre 
causes  par  le  traumatisme  aerien  (1);  de  petites  hemor- 
ragies  discretes,  des  processus  d’irritation  meningee, 
dont  temoigne  rhyperalbnmiuose  persistante  du  liqnide 
cephalo-racMdien,  doivent  se  produire,  chez  nos  grands 
commotionnes  (2),  si  gravement  atteints  dans  leurfonc- 
tionnement  cerebral,^  mais  aussi  dans  leur  fonctionne- 
ment  spinal,  bien  qu’il  n’y  ait  pas  de  grosses  lesions 
destructrices  et  irreductibles. 

Mais  rebranlement  commotionnel  ne  limite  pas  la 
ses  effets ;  il  doit  atteindre  directement  la  cellule  ner- 
veuse  dont  il  trouble  le  metabolisme  et  par  suite  le 
fonctionnement.  C’est  du  moins  ce  que  semble  demon- 
trer  la  sideration  fonctionnelle  qui  en  est  la  suite  et  qni 
se  traduit  par  la  stnpeur  initiale  de  cette  cellule,  par  le 
coma.  Ce  n’est  que  pen  a  pen  que  I’activite  cellulaire 


(1)  J.  Lepine  envisage  seulement  ce  mecanitme  vasculaire  daps 
la  production  des  troubles  organiques  caracterisant  la  commotion 
(Zoc,  cit.). 

(2)  Voici  I’ind  cation  des  taux  d'albumine  du  liquids  oAphalo- 
rachidien  chez  quiaze  commotionnes  graves  non  blesses,  au  bout 
de  plusieurs  mois  :  0  gr.  35  (1  cat-);  0  gr.  38  (1);  0  gr.  40  (1); 
0  gr.  45  (1);  0  gr.  50  (3);  Ogr.  55  (1);  Ogr.  60(1);  Ogr.  65  (1); 
0  gr.  70  (1);  0  gr.  80  (2);  1  gr.  20  (1);  et  1  gr.  40  (1). 
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reprend,  dans  la  mesure  ou  il  ne  s’est  pas  prodnit,  nne 
atleinte  trop  grave.  D’aillenrs  I’^tnde  du  choc  ner- 
veux  (1)  parle  nettement  en  faveur  de  ce  processus. 

II  est  bien  certain  que  le  mecanisme  ne  pent  pas 
valoir  dans  le  cas  de  choc  pavement  6motionnel,  de 
■choc  moral . 

L’4motion  agit  bien  par  elle-m^me  et  engendre  I’ea- 
semble  clinique  que  nons  venous  de  d^crire  sons  le 
nom  de  syndrome  emotionnel,  avec  phase  d^lirante 
hallucinatoire  fr^quente,  mais  passag^re,  sans  accidents 
tapagenrs,  sans  paralysies,  sans  c6cit6s  on  snrdit^s, 
sans  mntismes,  sanf  qnand  il  se  prodnit  nne  perturba¬ 
tion  commotionnelle  connexe  susceptible  de  provoqner 
de  tels  accidents. 

Mais  on  objectera  que  les  pertnrbations  patholo- 
giqnes  engendr^es  par  les  emotions,  sout  des  plus 
diverses  et  n’ont  rien  de  caract4ristiqne ;  des  troubles 
mentaux  qnelconques  penvent  apparaitre,  et  anssi  toute 
la  s4rie  des  accidents  pithiatiques. 

A  cet  egard,  il  y  a  lieu  de  distinguer  ce  que  pent 
realiser  remotion-choc  a  caractere  pathogene  specifique 
chez  un  individu  sain  sans  prMisposition  notable  (2)  — 
et  e’est  ce  que  nous  appelons  le  syndrome  emotionnel  — 
et  ce  que  penvent  declancher  des  Emotions,  soit  brusques 
et  vires,  soit  pen  intenses,  mais  repet^es,  comme  causes 


(1)  H.  Rosrer.  Le  choc  nerveux.  Presse  Medicale,  20  novembre 
1916,  p.  515-516. 

(2)  11  faut  dire  :  sans  predisposition  anterieure  k  la  guerre; 
car  il  est  indeniable  que  la  vie  du  front,  avec  le  snrmenage  ner¬ 
veux  qu’elle  provoque  dans  certains  cas,  avec  see  fatigues  et  ses 
emotions  repetees,  er4e  un  terrain  surlequel  I’emotion-choc  pourra 
faire  eclore,  k  un  moment  donne,  des  troubles  aigns.  Etre  effleure 
par  une  bal'e  ne  suffirait  pas,  chez  un  individu  tout  k  fait  normal, 
pour  engendrer  le  syndrome  emotionnel,  comme  cela  s’ett  pro¬ 
dnit  dans  notre  obaervatinn-type. 

Nous  avons  dej^i  signals  cette  preparation  du  terrain  dans  notre 
travail  sur  le  Syndrome  commotionnd  (p.  25). 
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paremeat  occasionaellea,  sur  un  terrain  a  forte  predis¬ 
position. 

On  tronve,  en  effet,  a  la  snite  d’emotions,  des  delires 
d’inqnietude  persistants,  avec  idSes  de  persecution, 
dans  lesquels  les  hallucinations  sont  rares,  et  font 
meme  en  general  detant,  delires  d’interpr6tation  snr- 
toutj'qui  se  rencontrent  chez  des  predisposes,  chez  des 
debiles  le  plus  sonvent,  mais  qui  sont  cnrahles  a  pins 
ou  moins  longue  echeance.  Ce  sont  des  pseudo-deiires 
de  persecution,  dont  la  guerison  a  pu  faire  croire  k  la 
curabilite  facile  de  la  «  folie  des  persecutions  »,  par 
«uite  d’une  confusion  clinique  de  ces  denx  categories 
bien  distinctes  d’accidents  mentaux.  II  pent  arriver 
d’ailleurs  qne  ces  troubles  deiirants  se  d6clanchent  k  la 
«uite  d’une  phase  repondant  au  syndrome  emotionnel, 
mais  ils  ne  font  pas  partie  de  ce  syndrome,  qui  ne  com- 
prend  qu’une  periode  deiirante  hallucinatoire  a  carac- 
tere  onirique  (1). 

On  voit  sonvent  apparaitre  anssi  des  accidents  isoies, 
qui  ne  s’accompagnent  d’aucune  autre  manifestation 
pathologique,  mutisme,  paralysie,  tremblements,  sur- 
dite,  "cecite  etc.  (2),  accidents  survenant  brnsquement, 


(1)  L’emotion  violeate  pent  <engendrer  un  ensemble  clinique 
de  troubles  representant  un  etat  confusionnel  par  auto-iatoxiea- 
tion  probable ;  elle  peut  engendrer,  4  c6te  ou  en  dehors  de  cet, 
ensemble,  d’autres  accidents.  Nous  avons,  par  exemple,  signale, 
dans  nos  cas,  une  choree  typique  qui  accompagnait  un  syndrome 
dmotionnel  assez  complet., 

(2)  Parfois,  il  peut  s’agir  de  persistance  d’un  phenomene  d’ex- 
pressioQ  de  I’emotion,  comma  I’a  signale  Gilbert  Ballet  pour  les 
tremblements.  (Note  sur  la  relation  des  tremblements  et  des  etats 
•emotionnels.  Le  tremblement  envisage  en  tant  qn’exoression 
mimiqne  de  la  frayenr.  Rev.  neurologique,  1915,  XXII,  23-24, 
p.  934-936.)  Mais  il  faut  se  rappeler  qu’il  y  a  des  tremblements 
■commotionnels  lies  4  des  perturbations  des  centres  nerveox  et 
des  tremblements  provoques  par  les  emotions  et  simplement  li4e 
,4  une  hyperemotivite.  (Of.  H.  Meige.  Les  tremblements  conse- 
•cutifs  aui  explosions ;  tremblement,  tressaillement,  trempphobie. 
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mais  gen6ralement  avec  an  retard  notable,  apr^s  une 
Emotion,  et  susceptibles  de  disparaitre  brusquement 
par  uiie  psychoth6rapie  suggestive.  Ce  sont  ces  acci¬ 
dents  qui  reinvent  d’une  patbog6nie  elle-m^oie  sugges¬ 
tive,  sur  terrain  «  pithiatiqne  ».  Ce  sont  .des  accidents 
«  psychiques  »  qu’il  ne  taut  pas  confondre  avec  les 
accidents,  semblables  en  apparence,  mais  plus  profonds, 
des  commotionn^s.  ‘Le  mutisme  emotionnel  pithiatiqne 


Rev.  neurologique,  191(),  XXIII,  p.  201-209.)  Certains  bruits  sub- 
jfcccifs  seraieut  lies  h  des  representations  mentales,  mais  ptut-6tre 
la  representaiion  mentale  ne  fait  que  donner  une  forme  definie  4 
une  sensation  provoquee  par  irritation  des  voies  aconstiques, 
comme  le  «  psiiii  bonm  »  ou  onomatopee  de  I’obus  dout  a  parle 
Gilbert  Ballet,  et  le  bruit  de  sonnerie  du  gat5on  de  caf4emoiionn4, 
de  Laigne  1-Lava'tine.  (Of.  Gilbert  Ballet.  Bourdonnements 
d’oreilles,  due  4  un  phenomene  de  representation  mentale.  Society 
de  Neurologie  du  1®“'  juillet  1916,  Rev.neurologique,'K.'Xll,  20-21, 
707.  —  Laignel-Lavastine  et  P.  Courbon.  Stereotypies  de  la 
marche,  de  I’aititude  et  de  la  m-mique  avec  representation  men- 
tale  professionnelle  de  rouie,  consecutives  anx  emotions  du  champ 
de  bataille.  Ann.  med.-psychol.,  octobre  1916,  p.  498-505.) 

On  doit  noter  que  tous  les  auteurs  n’admettent  pas  I’origiBe 
pithiatiqne -de  certains  accidents  isoles,  et  venlent  y  voir  une 
perturbation  plus  profonde  d’origine  emotionnelle,  comme  I’apho- 
nie  hys'-erique  decrite  par  Regis  et  Heanard.  4  la  suite  d’un  r^ve 
effrayact.  {Journ.  de jpsyehol.,  1913,  X,  3, 177-197.  J  C’est  la  ques-. 
tiou  de  rhysterie,  au  sens  ancien,  engendree  par  I’emotion, 
comme  l’adm<-ttent  Claude,  Dide  et  Lejonne  (Zoc.  cii.) .  De  fait,  il 
parait  y  avoir  des  surdi-mutites  passageres  chez  les  grands  emo- 
tionnes  par  commotion,  mais  on  pent  sedemander  si  cela  ne  tient 
pas  4  un  melange  de  phenomenes  traumatiques  et  de  phenomenes 
afEectifs.  En  tout  cas,  Roussy  et  Boisseau  ont  tres  bien  decrit  trois 
tj'pes  de  sourds-muets  correspondant  4  I’emotioiine,  au  commo- 
tionne  vrai,  et  au  pithiatique,  «  Premier  type.  Facies  et  mimique 
esprimant  la  terreur ;  les  yeux  sont  hagards,  I’anxiete  extreme. 
Le  sujet  a  perdu  tout  contact  avec  le  monde  exterieur,  il  est  con- 
fus  et  deliraot.  —  Deuxieme  type.  Facies  impassible,  indifEerent, 
hebete.  L’apathie  est  absolue,  le  malade  reste  immobile  dans  son 
lit,  ou  assis  sur  une  chaise,  sans  se  preoccoper  en  rien  de  ce  qui 
I’entoure,  Il  rappeUe  la  confusion  mentale  4  forme  stupide.  — 
Troisieme  type,  Enfin,  souvent  la  mimique  est  expressive,  le 
malade  gesticule,  montre  ses  oreilles,  demande  4  ecrire,  il  est 
comme  bayard  de  ses  gestes.  C’est  ce  dernier  malade  qui  cede  le 
plus  rapidemt-nt  4  la  psychotherapie.  j)  (G.  Rous-y  et  J.  Boisstan. 
Les  accidents  nerveux  determines  par  la  deflagration  des  explo  - 
sifs.  Paris  Medical,  2  septembre  1916,  n“  36,  p.  185-190.) 
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pent  anssi  bien  durer  ind^finiment  qne  gnerir  tout  d’an 
conp,  alors  que  le  mntisme 'commotionnel  retrocede 
progressivement ;  il  en  est  de  meme  de  toute  autre  para¬ 
lysis,  de  la  c6cit6,  de  la  surdite,  etc.  Chez  le  commo- 
tionn6,  ces  troubles  reinvent  d’une  atteinte  r4elle  des 
centres  nerveux  avec  retrocession  progressive ;  chez 
remotionne  suggestionne,  ils  relevent  d’une  idee,  d’un 
processns  d ’inhibition  associative,  snsceptibles  de  rester 
tels  sans  modification  on  de  cesser  un  beau  jour  enti^- 
rement. 

Les  accidents  psychiques  relevant  d’nn  mecanisme 
mental  n’appartiennent  pas  an  syndrome  emotionnel, 
mais  peuvent  parfois  compliquer  celui-ci  et  s'y  sura- 
jouter.  Pour  Georges  Dumas,  I’etat  emotionnel  priinitif 
serait  m^me  necessaire  pour  qne  puisse  se  produire  — 
quand  il  ne  s’agit  pas  d’individns  ayant  tonjours  eu  le 
caractere  pithiatique  —  I’accident  particulier  d’origine 
auto-suggestive. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  point,  en  tout  cas  le  syndrome 
Emotionnel,  provoqne  par  le  «  choc  »  affectif,  ne  releve 
pas  d’nn  mecanisme  pithiatique,  justement  parce  qn’il 
ne  comporte  aucun  accident  the4tral  tel  qu’en  rEalise, 
I’auto-snggestion.  Cette  hyperEmotivitE,  cette  fatigue 
mentals,  cet  embrouillement  facile,  ces  cauchemars,  et, 
an  dEbnt,  ces  hallucinations,  qn’on  rencontre  dans  les 
traumatismes  Emotionnel  s,  rEpondent  a  nne  perturba¬ 
tion  rEelle  et  profonde  du  fonctionnement  cErEbral. 

Comment  se  rEalise  cette  perturbation,  et  pourquoi 
est-elle  sonvent  tardive? 

C’est  ce  que  la  physiologie  du  choc  Emotif  permet  ’ 
d’expliquer.  L’Emotion  entraine  une  vEritable  dEcharge 
d’inflnx  nerveux  qni,  suivant  la  conception  trEs  juste 
de  Lapicque,  dEborde  des  voies  normales  adaptEes  pour 
les  rEponses  usuelles  et  les  reflexes  utilitaires.  Cette 
dEcharge  dEborde  en  particulier  dans  le  domains  du 
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pnenmogastrique  et  da  sympathique  (1),  agissant  anssi 
Lien  sur  les  voies  excitatrices  que  sur  les  voies  inliibi- 
trices,  d’oii,  snivant  la  pr<5idomiuance  de  I’nn  on  I’antre 
systeme,  des  pLenom^nes  d’excitation  —  spasnies, 
lachycardie  (2),  polypu6e,  s6cr6tions  exag6r6es,  exalta¬ 
tion  dn  p^ristaltisme  intestinal  avec  diarrh^e  —  on  des 
ph^nom^nes  d’iuhibition  —  rel&cliements  sphinct6riens, 
syncope,  arret  respiratoire,  suppression  brusque  d.es 
pb^nomeues  digestifs  (s4cr6tions  gastriques,  mouve- 
ments  de  I’estomac),  etc.  Fr4quenament  les  effets  d’exci¬ 
tation  succMent  aux  effets  inbibiteurs  par  suite  d’une 
fatigue  du  premier  systeme. 

Mais,  parmi  ces  actions  sympathiques  d4soidonn4es, 
il  en  est  qni  s’exercent  sur  les  glaudes  a  s4cr4tion  interne, 
dont  I'intervention,  dans  le  mecanisme  bnmora!  du  fonc- 
tionnement  biologique,  a  besoin  d’etre  particuli^rement 
bien  r4gl4e. 

Nous  savous  en  particulier,  d’apr4s  les  experiences 
de  Cannon  sur  le  chat  effray4  par  les  aboiements  du 
cbien,  que  I’emotion  entraine  de  rbyperglyc4mie  suivie 
de  glycosurie  (3),  des  pbenomfenes  de  constriction  vas- 


(1)  Les  ^motionnes  paraissent  4tre  plutot  des  «  sympathicoto- 
niques  »  que  des  «  vagotoniqnes  »,  suivant  la  terminologie  em¬ 
ployee  pour  disdnguer  la  predominance  des  actions  excitatrices 
ou  frenatrices:  c’est  ainsi  qne  le  reflexe  oculo-cardiaque  —  qni 
implique  Taction  frenatrice  predominante  du  vague  —  ne  s’est 
montre  positif  que  chez  quaire  des  douze  emotionnes  chez  qni 
il  a  ^te  recherche ;  dans  cinq  cas,  il  etait  nul,  et  dans  trois  cas, 
il  etait  inverti  (acceleration  cardiaque  la  suite  de  la  compression 
cculaire,  par  predominance  de  Taction  excitatrice  du  sympa¬ 
thique). 

(2)  11  existe  des  cas  ou  la  tachycardie  resterait  4  Tetat  stable, 
en  dehors  meme  de  nouvelles  emotions,  k  la  suite  d’une  pertur¬ 
bation  ajffeciive.  Dejerine  et  Gascuel  en  ont  communique  un  cas 
4  la  Societe  de  neurologie  (Un  cas  de  tachycardie  permanente, 
d’origine  emotive.  Hev.  neurologique,  1915,  XXII,  15,  211-213.) 

(3)  Derrien  a  signals,  Apropos  des  glycuries  de  guerre, la  realite 
■de  la  glycosurie  emotionnelle,  k  la  seance  du  16  decembre  1916 
de  la  Reunion  medico-chirurgicale  de  la  XVI*  region. 


SA  DlFFEKKXCIATlOX  DU  SYXDROME  CO>OIOTIOXXEL  20^^ 

■culaire,  une  acc61eration  de  la  coagulation  dn  sang, 
tons  phenom^nes  lies  a  la  presence  d’nne  quantity 
appreciable  d’adrenaline  decelable  dans  la  circulation, 
par  suite  d’nne  hypersecretion  des  capsules  snrre- 
uales  (1),  et  telle  qn’on  en  pent  obteuir  an  moyen 
4’excitations  41ectriqnes  intenses  des  nerfs  splanch- 
niques. 

Les  diabetes  ^motifs  persistants  ponrraient  ^tre  dus  a 
4ine  lesion  dn  pancreas  par  action  toxique  de  I’adr^na- 
liue  qni  est  en  effet  susceptible  de  14ser  cet  organe. 

Aussi,  en  dehors  de  la  fatigue  nervense  causee  par  la 
46charge  que  provoque  le  choc  emotif,  y  a-t-il  des  per¬ 
turbations  vasculairos  d’uue  part,  et  toxiqnes  de  I’autre, 
dues  a  cette  stimulation  der^gl^e  des  glandes  a  s4cr6- 
tion  interne  et  en  particulier  des  snrr^nales,  mais  non 
<relles  senles. 

On  a  signal^  (Alquier,  Dn  Roselle  et  Oberthilr)  des 
cas  de  basedowisme  6motionnel,  des  hyperthyroidies 
«,ccompagnant  parfois  nne  veritable  «  nevrose  vaso- 
motrice.  »,  ce  qni  indique  qn’a  la  suite  des  4motions- 
ohocs,  il  doit  y  avoir  trouble  du  fonctionuement  thy- 
roidien  et  permet  pent-4tre  d’expliquer  les  tachycardies 
permanentes  d’origine  affective  (2),  et  pent-6tre  anssi 


(1)  Of.  les  travanx  de  Cannon,  avec  ses  collaborateurs,  De  La 
Paz,  Mendei  hall,  Shohl  et  Wright,  dans  V American  Joum.  of 
Physiol,  de  1911  k  1914,  t.  XXVIII,  p.  62;  XXIX,  p.  274  et 
280 ;  XXXIII,  p.  356;  XXXIV,  p.  243,  et  p.  251. 

Cannon  pretend  d’ailleurs  donner  des  explications  finalistes, 
rappelant  un  pen  Bernardin  de  Saint-Pierre,  de  ces  perturbaiions 
■^.raoiives  ;  I’emntion  provoquerait  une  hypersecretion  d’adrenaline 
afin  drt  stimuler  I’organisme  et  lui  redonner  da  ton,  etant  donnee 
Paction  revrosthSoique  de  la  secretion  des  surrenales  :  et  I’ac- 
celeration  de  la  coagulation  sanguine  interviendrait  pour  rendre 
moins  dangereuses  les  blessures  doni  I’organisme  se  trouve  alors 
genera'ement  menace  (I’emotion  vive  se  produisant  en  cas  de 
danger;. 

(2)  C.  Lian  a  public  trois  cas  de  tachycardie  permanente  d’ori¬ 
gine  emotive  (deux  cas  de  reiiversement  par  4clatement  d’obus, 
am  cas  de  bombardement  prolong^)  qu’il  attribne  k  des  syndromes 
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certains  'tremblements  continns.  Debove  a  d’aillenrs 
admis  la  r4alit6  des  goitres  provoqnes  par  Emotions  (1). 

II  fant  ajoiiter  eufin  les  perturbations  du  fonctionne- 
ment  h^patiqne,  celles  de  la  secretion  et  de  I’excr^tion 
biliaire,  et  dont  temoignent  les  icteres  ^naotifs,  connus 
depuis  loDgtenii)S,  et  assez  frequents.  Or,  une  atteiute 
aux  fonctions  du  foie  ouvre  immediatemeut  la  porte  a 
des  autointoxications  qui  peuvent  ^tre  graves  (2). 

Et  ces  divers  effets,  tardifs  parce  qu’ils  constituent 
une  consequence  indirecte  de  la  perturbation  emotion- 
nelle  initiale,  entrainent  a  leur  suite  les  troubles 
fonctionnels  des  cellules  nerveuses  les  plus  fragiles, 
des  cellules  cei-ebrales,  avec  des  symptdmes  trfes  sem- 
blables  k  ceux  que  donnent  d’une  maniere  generale  les 
intoxications  (en  particulier  delire  onirique,  confusion 
facile,  fatigabilite) . 


basedowiens  frustes,  se  ba'sant  en  particulier  mr  I’exiwttnue  d’un 
maximum  matutina',  que  Gallavardin  [Arch,  des  mal.  du  cceur, 
fevrier  1916,  p.  45-64)  donne  comme  caracieristique  justement 
de  la  tacbjcardie  basedowienne.  (Camille  Lian.  Les  troubles  cai- 
diaques  aux  armees.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  med.  des  Hopitaux, 
seance  du  13  octobre  1916,  n“®  27-28,  p.  1582-1600). 

(1)  Debove.  Les  goitres  exophtalmiques.  Journal  des  Praticiens, 

11  mai  1912.  On  peut  ajouter  que  Berard  a  donne  irois  observa¬ 
tions  de  maladies  de  Basedow  typiques  et  qui  sent  nettementcon- 
secutives  4  des  emotions  de  guerre  intenses  (La  maladie  de  Base¬ 
dow  et  la  guerre.  Bull.  Acad,  de  Medecine,  28  novembre  1916, 
p.  428).  _ 

(2)  B.  Hesnard,  peu  avant  la  guerre,  avait  expose,  k  propoa 
d’ob^e^vatior;S  de  p.-ycho.'es  confusionnelles  d’origine  emotive 
(catastrophes  naval es)  semblables  k  des  psycho  es  d’intoxicaiion 
et  avec  troubles  nutritifs  (retention  chlcruree  sans  lesion  renale), 
une  conception  pathogenique  des  troubles  emotionnels,  rempiioc- 
ch  ;c  liberaut  des  cytotoxines  agissant  sur  le  eerveiu,  mais  de¬ 
terminant,  par  action  elective  sur  telle  ou  telle  region  (par  inegale 
fragilite),  des  troubles  difEerents.  Les  cytotoxines,  d’apres  lui, 
pounaient  6tre  primitives  (toxemie  emotive  de  B.rnheim)  par 
trouble  inconnu  du  metabolii-me,  ou  secondaires,  par  inhibition 
Emotive  d’organes  tels  que  le  foie  ou  les  reins,  et  perturbation  de 
I’equilibre  endocrine.  (Les  troubles  cerveux  et  psychiquee  conse- 
cutifs  aux  catastrophts  navales;  contribution  4  I’etude  des  psy- 
chonevroses  emotives.  Rev.  de  Psychiatric,  1914^,  IV,  p.  139-152.) 
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En  resnm4,  nous  voyons  an  syndrome  ^motionnel, 
syndrome  d’antointoxication  principalement,  par  trouble 
affectif  des  m^canismes  hamoraux,  se  constituant  apr^s 
une  4motibn-choc  violente,  syndrome  distinct  dn  syn¬ 
drome  commotionnel,  par  tranmatisme  a^rien  des 
centres  nerveax,  mais  le  compliqaant  souveat. 

Sur  cet  ensemble  cliaique  fondamental  peat  venir  se 
gretfer,  chez  des  predisposes,  un  deiire  d’inqnietude  et 
d’iaterpretation  plus  on  moins  teaace,  deiire  susceptible 
d’apparaitre  d’ailleurs  sons  I’iaflaence  d’emotions 
i-epetees,  sans  qn’il  y  ait  jamais  eu  a  proprement  parler 
de  syndrome  emotiounel  (1). 

Oe-  syndrome  pent  enfin  se  compliqner  —  en  debors 
des  accidents  proprement  conamotionnels  qni  peavent 

Ini  etre  lies - de  tronbles  definis  (paralysies,  fnnti- 

tes,  etc.),  realises  par  antosnggestion,  de  natnre  psy- 
cbiqne,  susceptibles  de  durer  tres  longtemps  ou  de 
disparaitre  tont  d’nn  conp,  ces  accidents  pouvant  snr- 
venir  enx-memes  snr  terrain  pitbiatiqne,  en  debors  de 
tont  syndrome  emotionnel  proprement  dit. 

La  possibiiite  de  ces  intrications  patliologiqnes  rele¬ 
vant  de  mecanismes  divers  rend  sonvent  les  cas  indivi- 
duels  reellement  complexes. 


(1)  Les  fatigues  et  les  emotions  repetees  de  la  vie  du  front  en- 
gendrent  un  etat  de  depression  inquiete,  tres  favorable  k  I’eclosion 
de  tmubleg  psycbiques  et  d’idees  delirantes  :  ce  sont  les  «  etats 
anxieux  «,  decrits  par  Eaymond  Mallet  (Etats  ansieux.  Reunion 
medicale  de  la  JF®  armee  du  16  juin  1916. —  Troubles  d’origioe 
emotive  chez  le  eombattant.  Ibid.,  28  janvier  1916);  ou  les  etats 
neurastbeniques  d’Andre  Gilles  (Etude  sur  certains  cas  de  neu- 
rasthenie,  et,  4  leur  propos,  sur  certains  etats  psychologiques 
observes  sur  la  lignede  feu.  Ann.med.-payeJiol.,  1916,  n°®  2  et  3, 
p.  209-219  et  333-364.)  Ces  fatigues  et  emotions  repetees  favo- 
risent  auSsi,  naturellement,  I’action  pathogene  de  I’emotion-choc, 
en  lui  pr^parant  le  terrain,  comme  nous  I’avons  dej4  dit. 
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Mais  il  est  un  fait  sar  leqnel  nons  devoas,  eu  termi— 
nant,  attirer  rattention,  car  il  est  d’nne  grande  impor¬ 
tance  pratique  a  Thenre  actnelle,  c’est  que  I’^motion 
est  susceptible  d’avoir  nne  influence  pathog^ne  propre,. 
et  qne,  comme  telle,  elle  pent  constituer  nn  «  fait  de- 
gnerre  »  pour  les  consequences  dnqnel  il  y  a,  le  cas 
4clieant,  4  pr^voir  une  reparation  p^cuniaire.  Et  lesfaits 
constates  avant  la  guerre,  an  cours  des  accidents  de- 
chemin  de  fer  (railway  spine),  des  catastrophes  navales,. 
des  tremblements  de  terre,  etc.,  viennent  bien  a  I’appui 
de  cette  assertion. 

Nous  ne  discuterons  pas  la  question  des  accidents 
pithiatiques,  ni  des  d^lires  des  predisposes,  mais,  eu 
ce  qui  concerne  le  syndrome  emotionnel,  impliquant  nne 
perturbation  souvent  fort  longue,  sans  qn’on  puisse 
toujours  iavoquer  une  predisposition  antecedente  (1),  il 
ne  fait  pas  de  doute  qu’il  represente,  tout  comme  le 
syndrome  commotionnel  proprement  dit,  nn  veritable 
traumatisme  de  guerre.  Chez  uu  homme  qui  n’a  pour- 
taut  pas  re^n  de  blessure  apparente,  qui  n’a  m^me  pas 
ete  projete  par  un  obus  on  enterre  par  nne  mine,  mais 
qui  a  subi  nn  choc  moral  brusque  et  intense  —  dout 
une  enqu^te  au  corps  ne  pourra  guere  reveler  I’exis- 
teuce  — il  y  a  eu  nne  veritable  blessure  nerveuse,  dont 
I’ensemble  cliniqne,  qui  constitue  le  syndrome  4mo-- 
tionnel,  4tablit  la  reality. 


(1)  S  :r  35  de  nos  cas  de  «  syndrome  emotionneJ  «  pour  lesquels- 
uoas  avuns  pn  avoir  des  renseignements  assez  precis,  au  point  de 
vue  de  Pheredite  et  des  anteced^ents,  il  y  en  a  10  qui  ne  presen- 
terent  aucune  espece  de  predisposition  ;  21  avaimt  des  anteeedent-i 
personnels  (dont  2  un  sinaple  eiat  dedebilite  mentHie),et  16avaient 
line  heredite  a'coolJque,  nevropathique  ou  mentde,  avec  ou.sans 
antecedents  personnels.  Chez  les  «  commotionnes  »  vrais,  on  re"— 
conire  encore  plus  rarement  la  predisposition  apparente. 


L’HYSTERIE  ET  LY  GUERRE 

TROUBLES  FONCTIONNELS  PAR  COMMOTION 

LECR  TRAITEMENT  PAR  LE  TORPILLAGE  (1) 

Par  le  O’-  Aii<1r6  OILILES 

Interne  des  asiles  de  la  Seine,  mddecin  aide-major. 


Ndmbreux  sent  les  malades,  ils  en  repr^sentenfc  par- 
fois  presque  nn  quart  de  I’effectif,  qni  sont  envoyes 
dans  les  centres  neuropsychiatriques  parce  qu’ils  sont 
atteints  de  troubles  fonctionnels  tels  qa'apboaie,  trem- 
blenaent,  paralysies.  Aiicune  i4sion  organique  ne  vient 
expliquer  ces  troubles  et  aucun  des  traitements  habi- 
tnels  n’en  a  raison.  Tantdt  ces  malades  sortent  directe- 
ment  del ’action,  tantdt  ce  sont  de  vieux  clients  qui 
ont  traind  de  longs  mois  d’ambulances  en  bdpitaux,  et 
qui  eebouent  ici  en  desespoir  de  cause.  Chez  tons  I’occa- 
sion  initiale  de  leur  affection  fat  nn  accident  de  gnerre  r 
la  commotion. 

Un  obus  a  eclate  non  loin  d’enx  ;  il  les  a,  de  rarea 
fois,  enfonis;  quelqnefois  projetes  ou  culbntes ;  le  plus 
sonvent,  il  n’a  fait  que  les  impressionner.  Aucun  n’a 
ete  blessd,  ils  ne  portent  en  general  mdme  pas  trace  de 
contusion. 

Gependant,  consecutivement  k  I’incident,  dans  nn 
ddlai  qni  pent  dtre  de  hnit  jours  et  plus,  ils  manifestent 
ces  symptdmes,  les  plus  variables,  d’impotence  on  de 
contracture  et  leur  trouble  permanent,  persistant,  an 


(1]  Publication  autorisee  par  la  direction  du  service  de  Sante. 
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lien  de  s’amender  avec  le  temps,  tendra  a  se  fixer  de 
plus  en  pins,  rebelle  k  tons  les  moyeus  th^rapentiques 
nsuels.  Or,  de  simples  manoeuvres,  dites  psychoth^ra- 
piqnes,  snffisent  k  amener  leur  garrison  rapide,  et  ceci 
nons  confirme,  ce  qne  les  r^snltats  n^gatifs  de  I’exa- 
men  cliniqne  nous  avaient  fait  pressentir,  qu’il  s’agit  Ik 
nniqueraent  de  tronbles  nevropathiqnes. 

Mais  il  est  une  condition  du  snccks,  c’est  qne  le  trai- 
tement  soit  ^aergique  et  pr^coce ;  ce  qne  Ton  n’obtient 
qn’en  sonlignant  Taction  psycbologiqne  incertaine  de 
cet  adjuvant,  impressionnant  pour  le  nevropatbe,  qu’est 
le  courant  61ectriqne. 

Cette  m^tliode,  couramment  employee  dans  certains 
centres  neuropsychiatriques  depuis  le  d6bnt  de  la  gnerre, 
est  celle  k  laqnelle  le  D'"  Vincent  a  donn6  le  nnm  de 
torpillage.  L’affaire  Deschamps,  le  procks  de  Tours, 
les  polkmiques  et  mkme  des  interpellations  a  la  Cbam- 
bre,  ou  Ton  a  discute  le  procedk,  ont  pu  faire  naitre 
des  dontes  snr  sa  legitimitk  et  son  opportunity  chez 
cenx,  meme  mydecins,  qni  ne  sont  pas  au  courant  de 
son  emploi  et  jeter  ainsi  le  discredit  qne  Ton  attache  k 
une  manoeuvre  tortionnaire  snr  uh  moyen  tb^rapen- 
tique  efficace. 

Je  me  propose,  sans  entrer  dans  la  discussion,  de 
presenter  ici  qnelques  observations  de  cas  trait^s  et  les 
qnelqnes  refiexions  que  nous  en  suggkrent  les  resultats. 
L’expose  de  la  pratique  levera,^  je  Tespkre,  certaines 
preventions  . 

Sur  une  trentaine  de  cas,  je  n’ai  pas  enregistre 
d’ecbecs,  si  ce  n’est  cbez  quelques  sujets  trop  tardive- 
ment  soign^s,  ceci  provenant  de  la  mkconnaissance, 
dans  certaines  formations,  de  la  nature  de  ces  tronbles 
et  de  leur  curability.  Ces  succks  du  procyde  rendent 
done  son  emploi  indiscntable  si  Tintyrkt  du  malade  est 
de  gnyrir  et  le  r6le  du  mydecin  de  le  gnyrir.  Procydy 
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utile  par  consequent  a  I’armee  a  qni  il  rend  des  soldats, 
bieufaisant  pour  le  malade  k  qui  il  rend  ses  moyens  et 
qui  n,’a  de  desagrements  que  pour  le  faux  malade  qni 
veut  s’esquiver  honteusement  tandis  que  les  braves 
gens  se  font  tuer.  Le  sons-secretaire  d’Etat  tranchait  la 
question  lorsqu’il  soulignait  a  ce  propos,  ce  commnn 
interet  de  I’individu  et  de  la  nation,  oil  Tune  a  besoin, 
plus  que  jamais  a  cette  henre,  de  travailleurs  et  de 
coniibattants  et  oti  Fautre  a  besoin  d’etre  sain  et  actif 
pour  gagner  sa  vie  et  se  defendre. 

Le  moyen  est  brutal,  dit-on  :  ainsi,  sa  violence  ne 
justifie-t-elle  pas  le  consentement  prealable  du  patient? 
S’il  fallait  encore  repondre  a  cette  question,  attendons 
d’avoir  vu  comment  se  fait  I’application  dn  traitement ; 
mais,  deja,  nous  ponvons  affirmer  que  le  terme  de  tor- 
pillage  en  grossit  volontairement  les  effets  et  n’est 
pent-etre  qn’un  epouvantail  destine  a  agir  sur  I’imagi- 
nation  de  nevropathes.  Il  n’est  pas  de  m^decin  qui, 
appliquant  les  electrodes,  n’ait  eu  I’occasion  de  faire 
I’exp^rience  de  la  sensation  qu’elles  provoquent  et  d’ap- 
prendre  sur  lui-m6me,  que,  pour  p^nible  qu’elle  soit, 

-  elle  est  tr^s  supportable.  Le  courant  electrique  n’est 
pas  ici  nn  instrument  de  cqercition,  mais,  an  cours  d’un 
traitement  psychotberapique,  uu  agent  d4cisif  de  per¬ 
suasion  :  il  s’aglt  de  faire  a  un  n^vropathe  la  preuve 
mat^rielle  de  sa  guerison  et  senl  ce  proced4  energique 
le  permet. 

Le  m6decin  qui  a  vecu  dans  les  trancb^es,  qui  aime 
les  «  poilns  »  pour  avoir  connu  lenrs  mis^res,-  qui  est 
un  des  lenrs,  n’a  nnlle  envie  de  les  mar ty riser  inutile- 
ment  et  il  n’usera  de  cet  argument  d^plaisant  qu’avec 
des  managements  tels  qu’ils  le  feront  accepter  du 
patient.  L’^nergie  du  m^decin  elle-m§me  impose,' en 
ces  matieres  encore  plus  qu’ailleurs,  la  cbnfiance  qui 
doit  gn^rir  d’autant  que  le  snjet  la  sent  bienveillante. 
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L’exp6rience  nous  montre  qae  le  malade  accepte  le  trai- 
tement  sdvfere  parce  qn’il  vent  ga6rir ;  il  n’est  de  recal¬ 
citrant  que  le  simnlateur,  celui  qni  craint  la  cure. 

Si  les  resultats  obtenus  nous  d^cident  k  adopter  la 
methode,  il  est  necessaire  tontefois  de  preciser  quelques 
conditions  de  son  application. 

L’energie  et  la  rapidite  sont  les  principanx  elements 
d’une  care  decisive. 

Si  Ton  veut  qn’elle  soit  definitive,  si  Ton  vent  eviter 
les  lentenrs  qui  amorcent  les  recidives  et  les  simula¬ 
tions,  I’indication  est  absolue  d’agir  precocement,  par 
}  une  intervention  brusquee,  sans  laisser  au  snjet  le  temps 
de  se  fixer  dans  son  erreur. 

D’ou  la  necessite,  dans  les  regiments  et  les  ambu¬ 
lances,  de  depister  rapidement  la  nature  pitliiatique 
possible  des  phenomenes,  chez  les  sujets  qui  presentent 
des  troubles  fonctionnels,  pour  les  diriger  sans  altendre 
'  sur  un  centre  special  oil  ils  seront  traites  immcdiate- 
ment. 

Quels  sont  ces  malades?  Yoici  des  gens  qui  nous 
arrivent  :  celui-ci  est  compietement  aphone.  Get  autre 
est  agite  d’un  tremblement  violent  qui  simule  a  s’y  me- 
prendre  la  cboree.  Ailleurs,  cet  homme  nous  vient  qui 
ne  pent  plus  se  redresser  et  marche  courbe  en  deux  par 
une  plicature  vertebrale.  Puis,  c’est  I’interminable  serie 
de  paralysies  ;  monopiegies,  parapiegies,  hernipiegies 
accompagnees  ou  non  d’anesthesie.  Pnis,  encore,  c’est 
ce  pied  bot  survenn  brusquement  a  la  suite  de  I’expio- 
sion  d’un  obus  et  pour  lequel  cet  homme  se  refuse  a 
marcher  autrement  qu’en  boitant. 

Or,  dans  tons  ces  cas,  a  I’examenj  rien  ne  se  r4v^le 
-d’organique  qui  puisse  justifier  ces  troubles.  Pas  la 
moindre  14sion,  pas  le  moindre  signe  physique  qui 
vienne  l^gitimer  I’apparition  de  phenomenes  aussi  bru- 
taux  et  aussi  accentues.  Clinique  g6nerale,  clinique 
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chirargicale,  nenrologique.  radiograpMe,  sp4cialistes 
consul t6s,  tontes  les  investigations  sont  unanimes  : 

—  I’affection  est  sine  materia.  Quand  il  arrive  qne  le  ma- 
lade  accuse  quelques  signes  subjectifs,  sensitifs  ou  sen- 
soriels,  cenx-ci  sont  toujonrs  paradoxaux. 

Sont-ce  done  des  simulateurs?  Non,  mais  ils  tendront 
^_le  deyenir. 

L’4pine  pathologique  existe,  mais  elle  est  dn  domaine 
psychique.  Les  antecedents  du  snjet,  la  genfese  de  I’ac- 
cident  nous  indiqnent  ce  qUe  I’efficacite  curative  de 
simples  maooenvres  psyebotberapiques  nous  confirme  : 
nous  avons  affaire  k  des  nevropatbes,  k  de  ces  sujets 
que  Ton  con venaitjadis  de  qualifier  d’bysteriques. 

Leurs  anLecedents  nous  en  revel ent  plus  on  moins  les 
tares,  et  le  traumatisme,  qui  a  determine  les  troubles 
qu’ils  presentent,  est  d’ordre  moral.  O’est  un  cboc  emo- 
tionnel,  consecutif  a  la  commotion,  qui  leur  a  suggere 
leur  apbonie,  leur  paralysie,  leur  tremblement,  comme 
e’est  la  debilite  de  leur  contrdle  ’et  de  leur  volonte,  qui 
leur  fait  accepter  de  facon  durable  ce  trouble  imagi- 
naire. 

Mais,  du  fait  de  la  guerre,  du  fait  que  e’est  un  acci¬ 
dent  violent,  explosion  d’obus  on  de  minej  qui  les  a  pri- 
mitivement  suggestionnes,  leur  conviction  est  plus 
profonde  et  plus  plausibles  sont  les  raisons  qui  entre- 
tiennent  leur  imagination  m  aladive. 

IJn  obus  est  arrive  qui  les  a  enterres,  dont  le  souffle 
les  a  ren versus.  Ils  n’ont  pas  et4i  blesses,  mais  ils  se 
sont  relev^s  un  pen  menrtris.  Parfois  suMtement,  par- 
fois  apr^s  avoir  4cout6  quelques  jours  I’invite  de  la  cour- 
bature  douloureuse  qui  a  snivi  leur  ensevelissement  ou 
leur  ebute,  ils  se  fixent  dans  1 ’attitude  que  nous  leur 
voyons. 

Et  leur  trouble  adopte,  presque  toujonrs,  I’indica- 
tion  que  lui  a  fournie  I’accident  :  suggestionnables  par 
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temperament,  plus  qne  jamais  receptifs,  k  cette  minute 
ou  remotiou  si  intense  a  efface  tout  lenr  contrdle,  res- 
tera  plicature  celui  qne  Ton  deterrera  de  I’ebonlement 
pli4  en  deux,  restera  tremulant  celui  qne  I’on  retrouvera 
egare  et  tremblant  sous  le  coup  de  I’effroi. 

Ainsi  done,  ce  ne  sont  pas  des  simulateurs  an  sens 
propre  du  mot,  ^  peine  mSme  des  exageratenrs.  Ils  se 
sont  plus  persuades  eux-memes  de  I’authenticite  de 
leurs  troubles  qu’ils  n’ont  cberche  a  en  convaincre  les 
antres.  Sinceres  an  moment  de  I’accident,  nous  les 
voyons  accepter  sinceremeut  la  guerison  si  elle  leur  e^t 
imposee,  precoce,  rapide,  decisive,  menee  de  fagon 
energiqne.  Jusqu’alors  s’ils  simulent,  e’est  parce  qu’ils 
sont  des  simulateurs  constitutionnels ;  mais,  si  uoUs  les 
manquons,  si  Uous  perdons  du  temps,  nous  risqnons 
par  I’effet  de  leur  constitution  meme  de  les  voir  devenir 
des  simulateurs  conscients. 

Plus  on  restera  faible  devant  leur  erreur,  plus  ces 
debiles  de  la  volonte  et  du  contr6le  moral  se  fixeront 
dans  leur  mal,  jusqu’au  jour  —  (ce  ue  sont  pas  des 
sots,  loin  de  1^)  —  ou  se  rendant  compte  des  avantages 
qn’ils  tirent  de  leur  impotence,  ils  se  fixero^  celte  fois 
dans  le  men^onge,  entrevoyant  sans  fin  les  deiices  de  la 
vie  d’bbpital  et  le, mirage  dn  la  reforme  possible. 

Ces  considerations  vont  guider  notre  conduite  k  leur 
egard.  Ainsi  deux  ecueils  sont  tout  d’abord  a  eviter  :  la 
fixation  et  la  propension  a  la  simulation.  Cette  notion 
s’impose  en  consequence  qn’il  ne  faut  pas  de  manoeuvres 
longaes  et  lentes,  pas  d’entretiens  trop  frequents  avec  le 
sujet  sur  son  mal,  pas  de  seances  quotidieones  d’eiecfri- 
cite  petites  doses,  de  massages,  de  medications,  qui 
ne  feront  que  cnltiver  le  cas,  le  confirmer  et  n’aboutiront 
le  pins  souvent  qu’a  eduquer  le  simulateur  en  puissance. 

-  Voici,  en  revanche,  les  precedes  les  plus  commune - 
ment  employes. 
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Dfes  que  la  conviction  du  medecin  est  faite  de  la 
valenr  pnrement  psychopathiqne  des  troubles,  il  doit 
s’opposer  imm^diatement  et  a  tout  prix  a  leur  persis- 
tance.  L’hypnose  n’est  plus  a  I’ordre  du  jour.  Roste  la 
contre-snggestion  par  la  persuasion  et  par  la  menace 
qui  doivent  eonvaincre  le  malade  de  son  erreur,  lui 
af firmer  le  caractere  imaginaire  de  son  trouble,  le  per¬ 
suader  que  sa  volont^  peut  et  doit  en  triompher, 
au  besoin  cette  volont4  par  la  perspective  du  Conseil  de 
guerre.  Teutatives  energiques  mais  rares  oti  le  medecin 
se  refuse  k  discuter,  et  dans  I’intervalle  desquelles  il 
affecte  le  m6pris  et  refuse  de  s’arr^ter  aulit  d’un  impos- 
teur. 

Comme  c’est  a  pr6voir,  ces  bonnes  paroles  ne  trou- 
vent  leur  6cbo  que  de  fa^on  bien  incoustante,  d’autant, 
nous  I’avons  vu,  que  le  sujet  croit  a  ranthenticit4  de  sa 
paralysie  de  par  les  raisons  que  son  pithiatisme  puise 
dans  la  commotion  initiale,  et  on  conceit  facilement  que 
rien  ne  vaut  que  de  pouvoir  I’assurer  que  Ton  a  la, 
dans  I’electricit^,  un  traitement  brusque  mais  infail- 
lible,  qni,  demain,  va  le  gu^rir. 

Etant  donn^es,  s’il  est  sincere,  I’int^sit^  de  sa  con¬ 
viction  et  I’etendue  du  service  qui  lui  sera  rendu,  etant 
donn4,  s’il  simule,  I’int^r^t  qu’il  a  a  jouer  jusqu’au 
bout,  le  remade  de  choix  sera  le  proced6  irresistible,  s’il 
en  est  un, 

Aussi,  sans  tarder,  d^s  les  premiers  jours,  si  possible, 
il  faut  soumettre  le  sujet  a  I’^preuve  eiectrique  —  le 
torpillage!  Est-ce  douloureux? 

Dans  le  service  on  j’ai  applique  ce  precede,  nos 
moyens  bien  qu’efficaces  n’avaient  absolument  rien  de 
terrible.  Un  simple  courant  faradique  nous  a  toujours 
suffi,  capable  au  plus  de  provoquer  la  tetanisation 
musculaire,  et  sons  I’influence  duquel  le  malade  ne 
reste  pas  plus  de  quelques  secondes.  Pour  agir  sur 
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rimagination  du  patient,  il  taut  m^rae,  le  plus  soavent 
lui  faire  apparaltre  I’^prenve  sons  nn  jour  formidable 
i:(u’ene  est  loin  d’avoir  en  r^alit^  :  ce  n’est  qu’un  6pon- 
vantail. 

L’effet  de  surprise  est  d6sagr4able  certes,  et  dou¬ 
loureux  sans  doute  (pas  plus  douloureux  cependant,  a 
tout  prendre,  que  le  coup  de  bisLouri  qui  incise  un 
panaris).  Et  cette  douleur  m^me,  bien  que  tr6s  suppor¬ 
table,  est,  dans  ces  cas  psycbopathiques,  I’^lement  par- 
ticuli^rement  actif  de  persuasion  :  au  cboc  6motif  et 
douloureux  qui  a  sugg4r4  les  troubles  pr4sent4s,  nous 
opposons,  de  ce  fait,  un  nouveau  choc  4motif  et  dou¬ 
loureux,  capable  de  provoquer  en  qnelque  sorte  une 
contre-commotion,  au  conrs  de  laquelle  il.  s’agit  de 
decider  le  sujet,  par  coercition  morale,  a  effectuer  la 
reprise  de  sa  volont6  et  de  son  contr6!e.  Lorsque  )e  sur- 
prend  le  courant  et  que,  dans  une  reaction  de  defense, 
le  sujet  remue  son  bras  soi-disant  paralyse,  il  faut  lui 
faire  constater  que-  ce  membre  pent  et  doit  done  se  mou- 
voir  s’il  le  vent. 

Dans  I’application,  il  faut  tenir  compte  du  double 
caractere,  partiellement  sincere,  et  partiellement  simu- 
latif  a  la  fois,  qui  fait  la  complexite  du  cas,  Il  faut,  d’une 
part,  garder  antant  que  possible  au  precede  son  allure 
de  cure  (tampons  places  aux  points  ou  le  snjet  croit 
r^sider  son  mal),  tout  en  conservant,  d’antre  part,  au 
moyen  son  attitude  de  inenace  et  de  r^fuession, 

De  la  sorte,  une  seule  stance  nous  a  toujours  snffi,  la 
menace  d’une  seconde  triomphe  des  resistances  quand 
la  crainte  m^me  n’a  pas  deja  prevenu  I’emploi  d’une 
premiere.  ^ 

Il  importe  cependant,  avant  d’appliquer  le  traite- 
ment,  en  meme  temps  que  I’on  s’assure  de  I’etat  phy¬ 
sique  du  sujet,  notamment  au  point  de  vue  cardiaque, 
et  aussi  de  la  nature  inorganique  et  pithiatiqne  de  -Oes 
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ph6nom^nes,  d’en  faire  le  depart  net,  avec  les  troubles 
d’ordre  purement  6motionnels  tels  que  le  D'  Mallet  les 
a  observes  dans,  le  centre  on  ces  observations  ont  et6 
prises  et  tels  qn’il  les  a  decrits  a  la  reunion  in4dicale  de 
la  IV®  arm4e.  Dans  ces  cas  dont  la  distinction  estrela- 
tivement  facile,  et  qni  sont  jnsticiables  dn  calme  et  de 
la  douceur,  le  traitement  brnsqne  est,  com  me  de 
jnste,  contre-indiqu4r 

Voici  pour  illastrer  ces  considerations  qnelqnes 
exemples  cboisis  parmi  les  17  cas  trait4s  dans  un 
nagme  service  en  deux  mois. 

1°  Tout  d’abord,  uh  cas  de  plicature  vertehrale^  que 
la  simple  menace  a  suffi  k  vaincre,  r4sultat  exceptionnel 
mais  qui  t4moigae  des  effets  bienfaisants  d’nne  inter¬ 
vention  particuli4rement  rapide  et  pr4coce : 

II  s’agifc  d’un  cbasseura  cheval,  age  de  vingt-six  ans,  qu’une 
explosion,  survenue  le  25  fevrier  1916,  a  enfoui  et  a  la  suite 
de  laquelle  il  reste  courbe  en  deux,  totalement  incapable, 
pretend-il,  de  se  redresser.  A  Fexamen,  rien  ne  donne  la  raison 
d’une  telle  attitude;  qui  pis  est,  lorsque  le  malade  est  couche, 
il  oublie  sa  plicature  et  s’ allonge  entierement  dans  son  lit. 
Neanmoins  sa  difforaiite  reste  rebelle  a  tons  les  efforts  lorsqu’il 
est  leve.  Le  terrain  nevropatbique  est  uettement  affinne  par 
les  antecedents.  Entre  le  17  mars,  il  cMe  tout  a  coup  a  nos 
objurgations,  guerit  brusquement  et  sort  valide  le  14  avril. 

2®  Prenons  maintenant  un  cas  d’aphonie  : 

TJn  homme  de Anngt^trois  ans,  ...®  d’infanterie,  reste  com- 
pletement  apbone  .a  la  suite  de  I’explosion  d’une  torpille  en 
fevrier.  Cette  apbonie  le  fait  evacuer  et  passer  de  mains  en 
mains.  On  ne  trouve  aucune  explication  clinique  a  cet  accident 
et  aucun  traitement  n’y  fait.  Le  15  avril,  cinq  jours  apres  son 
entree  au  centre,  il  passe  au  traitement  electrique.  Sa  voix 
s’eclaircit  pendant  Fepreuve.  La  menace  d’une  seconds  inter¬ 
vention  stimule  son  effort  pour  parler  et  deux  jours  apres  il 
sort  gueri. 

Notons  au  passage  que  ces  deux  bommes  ont  4te 
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jusque-]^  de  bons  solclats,  qu’il  bat  rejoint  actaelle- 
ment  lenr  corps  et  nous  savent  grb  de  leur  gubrison. 

3®  Une  troisibme  observation : 

Un  cas  de  varus  equin^  chez  uii  horame  de  vingt-huit  ans 
(Infanterie'j.  Oe  varus  Fa  faitevacuer,  hospitaliser,  trailer,  mettre 
en  convalescence,  declarer  inapte  a  son  depot.  A  un  moment 
donne,  comme  on  ne  trouve  rien  qui  justifie  cette  difformite, 
on  I’envoie  au  front  en  renfort.  Arrive,  il  boite,  se  montre 
incapable  d’effectuer  la  moindre  marche  et  le  medecin  du  regi¬ 
ment  le  refuse  et  le  fait  diriger  sur  un  centre  neurologique.  II 
presente  certes  un  pied  bot,  mais  il  s’agit  d’une  simple  con¬ 
tracture  que  n’accompagne  aucune  douleur,  aucune  atrophie, 
aucun  trouble  de  la  sensibilite  ou  des  reflexes,  aucune  diminu¬ 
tion  des  reactions  electriques.  Il  n’a,  bien  entendu,  aucune 
lesion  du  systeme  osseux.  En  une  seance,  au  cours  de  laquelle 
nous  tetanisons  ses  muscles  abducteurs,  nous  redressons  son 
pied.  Nous  le  gardens  en  observation  quelque  temps  :  il  ne 
boite  plus,  trotte  comme  ses  camarades ;  il  est  gueri,  convaincu 
et  renvoye  a  son  regiment. 

Or,  a  quelque  temps  de  la,  il  nous  est  evacue  a  nouveau.  Il 
nous  ditignorer  la  cause  de  cette  mesure.  Il  n’a  plus  son  varus, 
et  ne  presente  rien  d’anormal.  Presse  de  questions,  nous  tirons 
de  lui  des  demi-aveux ;  le  bougre,  de  retour  a  son  regiment, 
nons  semble  avoir  joue  la  comedie  de  I’impotence,  il  a  impres- 
sionne  par  ses  precedents  Liospitaliers  pour  se  faire  evacuer. 
Ketombant  dans  nos  mains,  il  se  sent  decouvert,  et  se  defend 
aujourd’bui  d’un  trouble  quelconque,  a  Fen  croire  on  I’aurait 
evacue  de  force. 

Ce  cas  est  nettemeat  a  opposer  anx  deux  premiers. 
Ici  on  a  durant  cinq  mois  cnltivb  le  trouble  :  il  s’est 
fix6,  taudis que  parallblement  le  sujet  mass4,  platrb,  etc., 
s’eduquait,  et  le  simulateur  s’est  ainsi  reveillb  chez  le 
pithiatique : 

4®  Pour  terminer  voici  maintenant  un  cas  assez  intb- 
ressant  de  tremblement  reprodnisant  complbtement  le 
type  choreique : 

Ce  tremblement,  tres  prononce  quand  il  nous  arrive,  affecte 
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tin.  homme  de  vingt-neuf  ans.  La  commotion  initiale  remonte 
a  septembre  1914  et,  deg  ce  moment,  le  tremblement  s’est  ins- 
talle,  s’attenuant  par  intervalle  pour  reprendre  a  nouveau  sans 
jamais  l^cber  le  sujet.  II  en  souffre  et  moralement  et  pbysique- 
ment.  II  faut  I’aider  a  manger,  a  ecrire;  emacie,  fatigue  par 
cette  agitation,  il  ne  pent  plus  par  aiUeurs  fixer  sa  memoire  et 
sa  pensee.  En  I’espace  de  cinq  minutes,  le  courant  tetanisateur 
mate  instantanement  et  radicalement  la  folie  de  ses  muscles. 
Le  bonbomme,  qui  est  un  brave  gar§on,  sort  gueri,  augmente 
de  plusieurs  kilos,  la  mine  superbe  et  n’en  revenant  pas  de  la 
soudainete  de  cette  cure. 

li  serait  trop  long  de  relater  ici  en  detail  les  aven- 
tures  de  cet  honame  dnrant  les  vingts  mois  qne  dura 
son  affection.  Imaginez-le  d’hdpitaux  en  conseils  dd 
r4fornie  jnsqn’a  ce  que  la  loi  Dalbiez  le  rappelle.  Ima- 
ginez  ses  nonveaux  sejours  dans  les  hdpitaux,  son 
depart  au  front  en  d^sespoir  de  cause  et  son  Evacuation 
immediate.  Dans  ce  cas,  le  mal  s’etait  fixE  et  nous 
mesurons  I’Etendue  des  consEquences  militaires  qui 
nous  privaient  d’un  homme,  qui,  autond,  Etait  plein  de 
bonne  volontE,  des  consEquences  personnelles.  qui  rui- 
naient  la  santE  de  ce  gargon,  le  jetaient  dans  la  misEre 
et  tendaient  a  en  faire  un  de  ces  trembleurs  de  coin  de 
rue  qui  sollicitent  I’aumdne. 

C’est  une  chose  am usante  certes  de  voir  I’ahnrisse- 
ment  de  nos  malades  et  de  lenrs  camarades  devant  la 
sEdation  brusque  de  symptdmes  qui  les  impression- 
naient  tant,  eux  et  leur  entourage,  de  par  leur  soudai- 
netE,  leur  amplitude,  et  leur  origine  dramatique. 
Lorsqn’ils  sont  plus  sincEres  que  simulants,  leur 
reconnaissance  est  tonchante ;  lorsqu’ils  sont  exagE- 
rateurs,  la  legon  est  profitable  pour  eux  et  lenrs 
congEnEres.  Le  seul  qui  se  ffiche  est  le  simulateur 
absolu. 

Nous  allons  aborder  en  qnelqnes  mots,  pour  Etre 
complet,  une  derniErequestion  qui,  Etant  dpnnEe  la  nou- 
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veaat4  relative  de  la  methode,  reste  aasez  4piueuse  ; 
celle  des  rechutes  el  des  r4cidives. 

Mais  voici  dej^  maintenant  ua  point  acqnis  ;  nous 
ponvons,  gr^ce  a  l’41ectricit4,  gu4i'ir  imm4diatement  et 
de  fagon  decisive  les  cas  de  troubles  fonctionnels. 
Comme  corollaire,  il  faut  qne  le  snjet  soil  trail4  s4vere- 
ment  et  sitdt  la  premiere  manifestation  des  troubles; 

N4anmoins,  il  s’agit  de  nevropathes,  4motifs  et  sur- 
tout  abouliqnes,  hyst4riques  si  vous  le  vonlez  bien,  de 
simulatenrs  plus  ou  moins  conscients.  M4me  gu4ris,  ils 
vont  rester  ce  que  la  nature  les  a  fails.  Renvoyes  au 
front,  n’est-il  point  k  penserque  dans  des  circonstances 
identiques,  sur  ce  terrain,  vont  germer  a  nouveau  les 
m4mes  troubles  ? 

Nous  avons  admis,  dans  la  fagon  d’agir  pratiquee 
dans  notre  service,  la  n4cessit4  de  les  renvoyer  instan? 
tangent,  sitdt  gudris,  a  leur  corps.  L’expdrience,  trop 
courte  encore,  ne  nous  permet  pas  de  nous  baser  sur 
les  fails;  mais  la  discussion,  basee  sur  la  nature  des 
reactions  habituelles  chez  les  gens  nantis  de  cette  consti¬ 
tution  psycbique,  nous  autorise  a  croire  a  Topportunite 
de  cette  mesure. 

En  effet,  tout  d'abord,  ce  sont  des  sujets  eminem- 
ment  perfectibles.  Ce  ne  sont  ni  des  imbeciles  ni  des 
-  irresponsables.  Bien  qu’impnlsifs,  ils  sont  orientes  dans 
le  bien  et  le  mal  snffisamment  pour  dtre,  par  essence, 
de  cenx  que  Ton  pent  ranger  dans  la  categoric  des 
'  intimidables.  Ils  n’oublieront  pas  Jes  bendfices  qn’ils 
ont  pu  tirer  de  notre  faiblesse  et  de  nos  hesitations, 
mais  ils  retiendront  pareillement  la  port4e  de  la  legon 
^  si  elle  fut  4nergiqne. 

-  De  plus,  nous  ne  devons  pas  oublier,  etl’on  pent  voir 
d’ailleurs  combien  est  s4ri4e  I’apparition  de  ces  ph6nor 
mdnes  dans  une  mdme  unite,  qu’il  existe  en  ces  noatidres 
/une  indeniable  contagion.  Devant  un  accds confirme,  de 
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proche  en  proche,  les  aptitudes  ii4vropathiqaes  se 
r^veillent  d’autant  que  la  troupe  constitue  une  foule 
suggestion nable  parmi  toutes  ou  I’intensite  da  drame 
guerrier  sensibilise  tous  les  predisposes. 

La  repression  rapide  de  leur  tendance  au  mytbe. 
comporte  done  pour  nos  snjets  le  retour  dans  uue  unite 
et  leur  maintien  a  cette  place  :  de  leur  escapade  ima¬ 
ginative,  ils  n'auront  plus  alors  que  le  souvenir  d’un 
traitement  prompt  et  desagreable,  sans  autre  avantage, 
et  feront  eux-memes  la  police  de  leurs  nerfs  a  la  pre¬ 
miere  velleite  patbologique. 

Chose  facile  avec  le  debutant,  pins  difficile  avec  le 
vieux  roulier,  car  dans  la  question  du  maintien  an 
front  inter viennent  des  a^edtes  assez  complexes. -Je 
sais,  pour  I’a voir  pratique,  ce  que  e’est  que  la  medeciue 
a  la  tranchee  et  la  pauvrete  des  moyens  que  Ton  y  a 
pour  s’assurer  de  I’inexistence  de  troubles  simuies  lors- 
qu’ils  ne  sont  comme  ici  que  partiellement  simulds.  Mai 
renseigne  sur  les  antecedents  hospitallers  da  sujet, 
scrupnleax,  le  medecinlui  accorde  le  benefice  dn  doiite 
lorsqUe  le  malade  argue  de  traitements  precedents  daus 
les  hepitaux .  Surtout  en  matiere  psychopathiqne,  on 
les  troubles  sont  tellement  subjectifs,  nous  voyons  com- 
bien  est  lointain  le  retentissement  d’une  premiere  eva¬ 
cuation.  Le  pseudo-malade,  qui  a  reussi  a  filtrer  pla- 
sieurs  fois,  ne  serait-ce  qu’aqx  fins  d’ observation, 
semble,  en  pratique,  avoir  acquis  des  droits  illimites 
aux  evacuations  successives  et  meme  finalement  a  la 
proposition  pour  la  reforme.  Actnellement  cependant, 
un  effort  utile  est  fait  dans  le  but  de  constituer  it 
rhomme  un  dossier  sanitaire  qui  le  suit,  ce  qui  rendrait, 
dans  les  cas  que  nons  envisageons,  de  grands  services. 

Neanmoins,  ces  constatations  justifient  notre  convic¬ 
tion  de  Tutilite  d’nn  precede  radical  d’embiee  dont 
I’efficacite  se  constate  par  un  retonr  immediat  an  regi- 
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ment,  qne  soiiligae  sar  le  billet  de  sortie  une  mention 
telle  qu’elle  mette  le  m^decin  de  I’nnit^  an  courant  de 
la  nature  des  troubles  pr^sentes  et  de  leurcure.  Lorsque 
nous  voyons  des  r^cidives,  elles  se  produisent  cbez  des 
pitbiatiques  primitivement  ignores  et  non  reprim6s  et 
qui  sont  ainsi  devenus  pour  autant  des  simulateurs  qne 
des  n^vropathes. 

Cependant  ne  sont-ce  pas  Ik  de  tristes  recrues  que 
nous  renvoyons  au  front?  Qne  non.  R^gis  nous  depeiut 
ces  gens,  capables  de  toutes  les  perversions  et  de  tons 
les  excks,  mais,  aussi,  capables  des  gestes  les  plus  m6ri- 
toires  de  bravoure,  d’heroisme  et  d’humanite.  L’exemple 
des  cas  observes  nous  montre  que,  pour  la  plnpart  (je 
ne  parle  pas  de  vieux  cbevaux  de  retour  non  trait es), 
ils  ont  et6  de  bons  soldats,  il  est  probable  qu’ils  conti- 
nueront  a  I’dtre. 

Ils  resteront  cependant,  tel  est  la  terrain  congenital, 
auto-suggestionnables,  sensibilis^s  peut-§tre  par  cette 
premiere  experience  de  leur  mal,  mais  il  en  est  de  ces 
pb^nomenes  byst^riques  comme  de  toutes  les  psycbopa- 
tbies  observ4es  au  cours  de  cette  campagne.  A  c6te  des 
formes  classiques,  d^finies,  nous  out  ete  r4v61ees  des 
formes  nouvelles,  qui  leur  sont  superposables,  mais 
frnstes,  ^pisodiques,  d4velopp4es,  sem1)le-t-il,accidentel- 
lement  en  terrain  vierge,  et  qui,  facilement  curables^ 
n’atteignent  le  sujet  que  superficiellement  sans  alterer 
profond^ment  sa  complexion  psycbique,  ni  m!&me  y 
denoter  un  trouble  durable. 

Les  circonstances  de  la  guerre  nous  amenent  de 
grands  byst6riques  a  pbenomknes  dramatiques  tels  qn’ils 
furent  vus  en  d’autres  circonstances,  mais,  lorsque  se 
sont  d6velopp6s,  au  gr6  d’un  accident,  ces  simples 
troubles  fonctionnels,  nous  avons  eu  affaire  presq.ne 
toujours  a  des  terrains  16gers. 

Ainsi  done,  les  quelques  reserves,  que  I’exp^rieuce 
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trop  conrte  d’nn  proc6d6  recent  nous  impose,  loin  de 
diminuer  ses  indications,  n’impliquent  ancane restriction 
a  son  emploi. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  des  conclusions  qui  d^cou- 
lent  de  ces  observations  mSmes. 

Le  procM6  dit  dn  torpillage  a  fait  ses  prenves  et  son 
emploi  nous  parait  indiscntable.  Une  sanction  officielle 
a  tranche  la  question  dn  consentement  da  patient.  On  a 
fait  une  tr6s  jndiciense  distinction  entre  cette  simple 
manoeuvre  th^rapeutique  et  les  interventions  san- 
glantes.  II  ne  s’agit  pas  ici  de  blesses  qui,  ayant  fait 
une  fois  I’offrande  d’un  sang  precieux,  contestent  I’op- 
portunite  d’nne  cure  qui  leur  fera  affronter  de  nouveaux 
dangers  ou  rognera  le  taux  de  leur  pension ;  aussi  la 
discussion  dans  le  cas  present  ne  porterait-elle  unique- 
ment,  si  elle  subsistait,  que  sur  le  droit  a  la  simulation  ; 
droit  qui,  6tant  donnees  les  circonstances  et  les  obliga¬ 
tions  que  nous  avons  envers  cenx  qui  font  vaillamment 
leur  devoir,  pent  paraitre  excessif. 

Avec  quelque  fermete  que  le  medecin  doive  proposer 
I’application  du  courant  au  sujet,  il  ne  le  Ini  presente 
jamais  comme  un  instrument  de  contrainte  brutale,  mais 
comme  nn  moyen  actif  de  traitement.  Avec  ces  n6vro- 
pathes  et  ces  abonliques  le  m4decin  a  affaire  a  des 
malades  et  non  a  des  simulateurs,  tout  en  n’onbliant 
pas  qu’exagerateurs  par  constitution  ils  sont  pr^ts  a 
devenir  simulateurs. 

Cette  part  de  sincerity  et  de  simulation,  variable  avec 
chaque  sujet,  qui  est  ainsi  complexe,  il  faut  en  mesurer 
de  Tune  et  de  I’autre  le  degr6  pour  etablir  les  arguments 
qui  accompagneront  lAlectrisation.  Ces  pseudo-impo¬ 
tents  de  la  parole,  des  bras  ou  des  jambes  ne  sont  que 
des  impotents  de  la  volonte,  c’est  au  medecin  de  vouloir 
ponr  eux.  Il  est  doux  et  persuasif  parce  que  ce  sont  des 
malades,  mais  il  est  severe  et  ferme  parce  qu’il  doit  leur 
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imposerla  gu^rison.  D’ailleurs,  lorsqu  il  leiir  propose  la 
cure  61ectrique,  ces  malades,  qiii  sout  par  nature  faibles 
de  volont6,  acceptent  doeilemeut.  D’enx-m^mes,  certes, 
ils  sont  incapables  de  gu^rir  parce  qu’ils  n’pnt  pas  la 
force  de  le  vonloir,  parce  que,  aussi,  ils  ne  croient  pas  a 
la  possibility  de  la  guyrison,  parce  que,  encore,  ils  n’y 
tiennent  pas  :  en  efifet,  ils  ne  souffrent  pas,  sauf  tr^s 
rares  exceptions  comme  le  trembleur  que  nous  avons 
decrit;lenr  trouble  ytant  indolore  pnisque  negatif,  ils  ne 
dysirent  pas  qu’il  cesse,  car,  en  gynyral,  ils  se  trouvent 
yvidemment  mieux  a  I’hdpital  qn’a  la  tranchye.  Mais 
par  cette  faiblesse  gynyrale  myme  de  leur  ynergie,  s’ils 
ne  dycideat  jamais  eux-mymes  de  guerir,  ils  ne  refuse- 
ront  pas  par  coritre  de  se  rendre  k  I’yvidence  lorsqu’on 
leur  aura  fait  la  preuve  tangible  de  leur  erreur. 

N’est  rycalcitrant  que  le  simulateur  qui  n’a  rnyme 
pas  I’exeuse  de  I’hystyrie  :  a  celui-la  essayons  dans  son 
intyryt  de  lui  faire  comprendre  qii’il  est  dymasquy  et 
que  le  mieux  pour  lui  est  de  le  reconnaitre  et  d’aller 
rejoindre  ses  camarades  pour  se  faire  pardonner,  S’il  se 
refuse  a  profiter  de  I’indulgence  da  mydecin  qaiaccep- 
tait  de  former  les  yeux  sur  sa  faute,  inutile  de  le  con- 
traindrepar  la  violence  a  subir  le  traitement,  car  celui-1^ 
sciemment  viciy  refusera  de  reconnaitre  son  mensonge 
mAme  si  les  faits  yvidents  le  confondent.  Parmi  ceux-la 
certains  endurcis  vous  disent  qu’ils  pryfyrent  la  prison  a 
la  guerre.  Ils  ne  ressortissent  plus  de  lamydecine  et  le 
mydecin,  usant  des  moyens  legaux,  n’a  plus  qua  les 
envoyer  au’x  conseils  de  gnerre. 

Pour  appliquer  le  traitement,  un  courant  tytauisateur 
tel  qu’en  donne  un  appareil  a  piles  suffit  (appareil  fara- 
dique)  ;  rassurons-nous  done,  car  ce  courant  que  produit 
un  appareil  portatif  n’a  rien  de  violent.  II  ne  provoque, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  aucune  brulure,  ni  aucune  lysion 
myme  superficielle ;  a  part  un  lyger  endolorissement, 
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fngace  d’ailleurs,  ses  effets  penibles  cessenfc  lorsque 
cesse  le  courant ;  or,  on  n’applique  celui-ci  que  quelqnes 
secondes. 

Cette  b6nignit6  relative  du  precede  doit  ^tre  ignor4e 
du  malade  :  pour  agir  sur  son  imagination  morbide,  il 
doit  lui  apparaitre  redontable  autant  qn’efficace.  II  est 
impressionnant  et  doit  I’^tre. 

Je  terminerai  cependant  en  signalant  un  ^cueil  assez 
amusant  :  c’est  I’amour  intempestif  qne  certains  de  nos 
sujets  presentent  pour  le  torpillage,  et  qui  desirent  en 
subir  a  nouveau  les  Emotions.  Nous  en  retiendrons  ceci. 
qui  est  important,  qu’il  faut,  d^s  la  premiere  stance, 
dfes  le  resultat  materiel,  parole  ou  mouvement,  d^s  que 
le  courant  a  t6tanis6  et  force  le  sujet  a  r6agir  normale- 
ment,  le  convaincre  que  la  gu4rison  est  obtenue  et  que 
son  naal  e^t  definitivement  enlev4;  il  faut  le  faire  ins- 
tantanement  parler,  courir  et  participer  de  la  vie  com-  ^ 
mune. 

Un  de  mes  malades,  qui  presentait  une  hemi-anes- 
thesie  et  une  hemiplegie  commotionnelles,  un  cas  tres 
net  de  pithiastisme  qui  accusait,  ;  au  moment  ou  les 
pb4nomenes  s’6taient  install6s,  la  sensation  d’uu  globe 
qui  lui  serait  remonte  a  la  gorge,  ce  sujet,  gu6ri  inde- 
niablement  a  la  fin  d’une  Electrisation  de  quelques 
secondes,  et  qui  avait  accepts  sa  guerison,  vient,  deux 
jours  apres,  me  trouver,  se  met  a  boiter  et  me  demande 
une  seconde  epreuve.  C’Etait  un  gosse  de  seize  ans  : 
une  taloche  toute  amicale  a  suffi  a  reprimer  sa  tenta¬ 
tive,  il  en  ritet  court  encore. 

Mais  il  faut  prEvoir  qu’exceptionnellement,  certains 
de  ces  per  vers,  curieux  de  sensations  anormales,  tente- 
ront,  si  on  leur  en  laisse  la  possibilitE,  de  renouveler 
I’Emotion  snivant  ce  penchant  qui  en  fait  trop  frEqnem- 
ment  des  voluptueux  de  la  douleur  ou  tout  au  moins  ses 
contempteurs  pathologiques. 
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appendice 

Depuis  la  redaction  de  cet  article  (jnin  1916),  une 
mutation  m’ayant  affects  a  la  tete  d’un  petit  service 
neuro-psychiatriqne,  j’ai  eu  I’occasion  d’y  observer  et 
d’y  soigiier  un  nouveau  contingent  de  ces  hyst^riques. 
A  c6te  de  cas  inv6t4r6s  j’ai  pu,  grace  a  la  proximity  des 
lignes,  traiter  pr^cocement  des  troubles  recemment 
eclos.  Des  uns  et  des  autres,  je  retiens  ces  trois  obser¬ 
vations  par  les  quelqnes  remarqnes  interessantes 
qu’elles  comportent. 

1°  Au  moment  de  I’offensive  de  la  Somme,  uu  obus  tombe 
sur  dn  abri,  I’effondre,  j  tue  des  hommes.  Un  des  rescapes 
m’est  envoye  au  bout  de  trois  jours.  II  presente,  sous  I’omo- 
plate,  a  droite,  une  brulure  qu’a  faite  un  eclat  et  qui  n’est 
autant  qu’une  egratignure  :  ceci  n’est  rien.  Mais  le  fait  grave, 
c’est  que  ce  gar^on  reste  depuis  lors  totalement  apbone.  C’est 
un  jeune  bomme  intelligent,  cultive,  un  avocat ;  il  est  terrifie 
de  cet  accident  et  m’ecrit  sur  I’ardoise  :  cc  Vais-je  rester  eter- 
nellement  ainsi?...  Comment  telle  chose  a-t-elle  pu  se  pro- 
duire?  »  II  a  fait  toute  la  campagne  dans  I’infanterie,  avec 
bravonre,  comme  en  attests  la  croix  de  guerre ;  il  ne  se  connait 
pas  d’ antecedents  nerveux,  Sa  mere  desolee,  qui  a  ete  prevenue 
telegraphiquement,  doit  arriver  le  lendemain.  Je  I’entreprends 
aussitot,  lui  revele  la  nature  purement  psychopathique  de  son 
etat,  lui  represents  I’angoisse  de  sa  mere  si  elle  le  trouve  ainsi 
demain;  I’apres-midi  meme,  par  la  simple  persuasion,  il  est 
gueri,  trois  jours  apres  le  choc  initial ;  il  quitte  le  service  deux 
jours  apres. 

Done  ce  sujet,  pris  des  le  debut,  a  fait  montre  d’une 
ind^niable  sinc6ril6,  aussi  a-t-il  pu  ^tre  gueri  quelques 
jours  apr6s  I’accident  et  ceci,  grdee  a  la  pr6cocit4  de 
I’intervention,  par  la  seule  persuasion. 

2°  Un  Algerien,  Baouaina,  presents  une  plicature  vertebrale. 
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Malgre  lorigine  accidentelle  de  I’affection,  une  commotion 
encore,  il  a  ete  traite  depuis  six  mois  pour  rhumatisme,  lom- 
bago,  sciatique.  Sous  son  burnous,  plie  en  deux,  appuye  sur 
des  bequilles  rudimentaires,  I’oeil  hagard,  sans  cesse  gemissant, 
il  in voque, Allah,  il  a  I’air  d’un  sorcier  des  Mille  etune  Nuits. 
Mis  en  eveil  par  la  commotion  originelle,  la  encore,  je  trouve 
le  pithiatisme  dont  le  traitement  electrique  a  facilement  raison. 
Consecutivement  a  cette  cure,  I’etat  general  du  sujet  qui  etait 
mauvais  —  amaigrissement,  dyspnee,  constipation,  gastro- 
enterite  s’accompagnant  d ’oscillations  thermiques  —  s’ameliore 
rapidement,  semblant  bien  ainsi  etre  lie  a  son  attitude  vicieuse. 
Et  ceci  est  frequent  d’observer  que  I’affection  inorganique  dans 
ces  cas  de  grandes  deformations  statiques  entraine  a  la  longue 
des  complications  organiques  dont  la  presence  egare  le  dia¬ 
gnostic. 

3°  Ici  encore  une  plicature  vertebrale  qui  entraine,  elle  aussi, 
un  tres  mauvais  etat  general.  Il  s’agit  d’un  soldat  B..., 
...®  regiment  d’infanterie,  un  jeune  de  la  classe  15.  L’accident 
remonte  au  2  octobre  191  6  ou  il  a  ete  enfoui  par  une  explosion 
a  B...  Depuis  lors,  c’est-a-dire  quatre  mois,  il  erre  d’am- 
bulances  en  services  de  chirurgie,  sans  que  massages,  pla- 
tres,  etc.  I’ameliorent.  Il  est  monstrueusement  courbe,  a  tel 
point  qu’il  pent  a  peine  lever  la  tete  pour  regarder  qui  lui 
parle.  Tout  mouvement  spontane,  toute  pression  sur  la  region 
rachidienne,  mais  aussi  lombaire  et  dorsale,  et  sans  localisa¬ 
tion  elective,  provoque  la  douleur.  Il  ne  pent  se  mouvoir  de 
proche  en  proche  qu’en  s’accrochant  aux  murs,  aux  fits,  cher- 
chant  partout  un  soutien  et  croyant  tomber  s’il  lache  son  point 
d’appui.  A  cela  s’ajoute  qu’il  maigrit,  palit,  perd  I’appetit,  se 
desole.  Dependant,  la  radiographic  n’a  decele  aucune  lesion  et 
j’observe  par  ailleurs  que,  couche  dans  son  lit,  il  a  tendance  a 
se  redresser  de  lui-meme.  Cette  affection,  qui  est  ancienne,  cede 
au  bout  de  trois  seances  de  persuasion  sous  le  courant  elec¬ 
trique.  Il  a  augmente  depuis  de  4  kilos,  repris  des  couleurs  et, 
ravi  d’etre  gueri,  aide  spontanement  les  infirmiers,  porte  de 
lourdes  charges  et  s’apprete  a  rejoindre  son  corps. 

Je  signale  ces  deux  demiers  cas,  non  taut  pour  I’etat 
general  qui  les  accompagnait,  que  pour  ceci  que,  u’ayant 
ici  qu’un  outillage  imparfait,  j’ai  pu,  malgr6  tout,  avoir 
Ann.  med.-psych.,  10®  serie,  t.  VIIT.  Avri!  1917.  6.  15 
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raison,  de  cas  iuv6t6res,  parce  que  ces  hysteriques  purs 
ontle  d6sir  sincere  de  gu^rir  etque,  chez  eux,  la  nature 
4minemment  pithiatique  des  ph^nomfenes  m’a  permis 
d’obtenir,  an  cours  du  traitemeut,  quelques  resnltats, 
d’un  ordre  tout  classique,  mais  n4anmoins  curienx  par 
I’application  qn’il  m’en  a  permis  de  faire. 

En  eflfet,  le  coarant  n’^tant  qu’assez  relativement 
puissant,  je  donne  le  maximum  d6s  le  d^but.  Puis, 
apr^s  un  arrSt,  je  pr^viens  le  snjet  :  «  Mon  petit, 
tiens-toi  bien  ;  je  vais  doubler  le  courant ;  oui,  ce  sera 
douloureux,  mais  il  le  faut  puisque  tu  veux  gu^rir.  » 
Je  rends  le  courant,  qui  est  le  m^me,  et  cependant  les 
contorsions  du  patient  s’exagferent,  il  crie  gr^ce,  sent 
des  effets  deux  fois  plus  pnissants  et  j’obtiens  meme 
alors,  an  niveau  du  point  d’application  des  electrodes 
bien  qu’il  fdt  different  de  celui  de  la  premiere,  des  ph6- 
nomeues  vaso-moteurs  qui  se  traduisent  par  une  ron¬ 
geur  beaucoup  plus  intense.  J’ai  pu  aiusi,  dans  de 
nombreux  cas,  doubler  et  tripler  les  effets  subjectifs  et 
certaines  de  leurs  manifestations  pbysiologiques  avec 
un  courant  de  m^me  intensity.  Evidemment,  il  n’y  a 
dans  ces  faits  rien  de  nouveau,  mais  il  est  a  rotenir  que 
Ton  pent  en  exploiter  les  effets  lorsque,  comme  sonvent 
an  front,  on  n’a  que  des  intallations  de  fortune. 

L’experience  de  ces  six  derniers  mois  coufirme  I’opi- 
nion  que  nous  avaient  faite  les  observations  ant^rieures. 
Agir  pr^cocement,  c’est  agir  d’autant  plus  certainement 
et  plus  utilement,  temoin  le  premier  cas.  Avoir  la  vo- 
lont^de  d4celer  dans  les  fonds  de  salle  de  m^decine  et 
de  cbirurgie  ces  cas  de  troubles  hysteriques,  enseigner  a 
les  reconnaitre,  ne  jamais  d6sesp6rer  quelle  que  soit 
I’anciennet^  des  troubles,  car  si  les  r4snltats  seront  moins 
brillants ,  le  torpillage  peut  et  en  aura  cependant 
raison. 

Certes,  si  Ton  sent  que  la  part  de  simulation  d4passe 
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largement  celle  de  rauto-snggestion ,  il  est  bon  de  ne 
pas  insister ;  je  me  suis  surtout  ainsi  henrte  a  des  sujets 
des  vieilles  classes  qui,  ceux-la,  n’etaient  plus  jasti- 
ciables  que  dn  conseil  de  gaerre,  mais  tousles  accidents 
eclos  chez  des  sujets  jennes,  psycbiquementmall4ables, 
guerissent  toujours. 
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Presidence  de  M.  CHASLIN,  vice-president. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  seance 
pr6c4dente. 

MM.  Rodiet,  mernbre  correspondant,  et  Witry  (de 
Metz),  membre  associ4  stranger,  assistent  a  la  seance. 


La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1°  MM.  Semelaigne  et  Vigonronx,  souffrants,  s’ex- 
•cusent  de  ne  ponvoir  assister  a  la  stance  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Bonhomme  qni  remercie  la 
Soci^te  de  I’avoir  nomm4  mernbre  correspondant. 

La  Society  adresse  ses  bien  sincferes  felicitations  a 
M.  de  Cl^rambault,  mobilise  et  bless4  a  Saloniqne,  qni 
vient  d’etre  nomme  chevalier  de  la  L4gion  d’honneur. 

'Election  du  Bureau  de  1917. 

E  est  precede  an  vote  pour  l’6lection  du  vice-presi¬ 
dent  de  Fannie  1917. 

M.  Colin. ^ .  11  voix 

M.  Paotet . .  1  — 

M.  Colin  est  proclam4  vice-pr4sident. 

Les  autres  membres  du  Bureau  sont  nomm6s  par 
acclamation  : 

Secretaire  general  :  M.  Ritti, 

Secretaires  des  seances  :  MM.  Dupain  et  Trublle. 

Ce  dernier  an  lieu  et  place  de  M.  Juquelier  mobilise. 

Tresorier  :  M.  Paotet. 
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Conseil  de  fdmille  :  II  se  compose  des  membres  dn 
Bureau  et  des  deux  derniers  pr^sideuts,  MM.  Klippel 
et  ViGOURoux. 

Comite  des  finances  :  MM.  Briand  et  Sbmblaignb. 

Comite  de  publication  ;  MM.  Arnatjd,  Legeas  et 
Vallon. 

Rapport  de  Candidature. 

M.  Ritti.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  aue  com¬ 
mission,  compos^e  de  MM.  Laignel-Lavastiue,  Pactetet 
Ritti,  charg4e  de  vous  presenter  un  rapport  sur  les  titres 
ettravaux  scientifiques  de  M.  Paul  Courbon,  quidemande 
a  faire  partie  de  la  Society  en  qualite  de  membre  corres- 
poudant. 

Ancien  externe  deS  hdpitaux  de  Lyon  et  ancien  interne 
des  asiles  d'ali6n6s  de  la  Seine,  m^decin-adjoint  des 
asiles,  membre  de  la  Society  clinique  de  m^deciue  men- 
tale,  M.  Paul  Courbon  a  deja  public  de  nombreux  et 
int^ressants  travaux  sur  divers  sujets  de  m6decine  men- 
tale.  En  1906,  il  soutint  sa  these  de  doctorat  a  la 
Faculte  de  m6decine  de  Lyon ;  elle  a  pour  titre  :  itude 
psychiatrique  de  Benvenuto  Cellini. 

Qni  ne  connait  I’existence  si  cnriensement  mouve- 
meat4e  de  cet  artiste  genial,  si  remplie  d’aventares 
romanesques,  de  crimes,  de  joyeux  6bats,  de  debauches? 
Et  cependant,  il  tronva  des  protecteurs  parmi  les  grands 
de  r^poque  ;  les  papes  Clement  VII  et  Paul  III  a 
Rome,  Frangois  I®’’  en  France,  Gosme  de  M^dicis  Flo¬ 
rence.  Dans  ses  Memoir es.,  qui  peignent  de  si  vives  cou- 
leurs  les  moeurs  de  son  temps  et  depassent  par  la- 
m^me  en  int6r6t  les  plus  celebres  romans  de  cape  et 
d’6p6e,  fnssent-ils  sortis  de  Pimagination  creatrice 
d’ Alexandre  Dumas,  il  s’est  racont6  lui-m^me,  4talant 
an  grand  jour  ses  intrignes,  ses  amours,  ses  duels,  ses 
querelles,  m4me  ses  menrtres.  Puis,  il  nous  apprend 
comment  par  nn  subit  revirement,  a  I’^ge  de  cinquante- 
huit  ans,  il  voalnt  entrer  dans  les  ordres,  se  fit  tonsurer 
et  rev^dt  I’habit  ecclesiastique.  Cette  conversion  ne  fut 
pas  durable;  deux  ans  apres,  il  jeta  le  froc  aux  orties 
et  revint  a  sa  vie  de  d^bauche.  Mais,  I’^ge  6tant  venu,  il 
fallut  bien  s’assagir.  L’autenr  du  Per  see  fit  ime  fin,  et 
se  maria. 
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On  raconte  que,  dans  le  cours  de  sa  vie  vagabonde, 
Benvenuto  Cellini  sema  six  eufants  natnrels ;  il  en  ent 
deux  desa  femme  legitime.  Mais  semblable  J.-J.  Rous¬ 
seau,  il  n’avait  pas  la  bosse  de  la  paternity ;  il  en  tail 
I’aveu  cyniquement  dansle  livre  sixi^me  de  ses  Memoir es. 

«  Autant  que  je  m’en  souviens,  4crit-il,  Constanza  fot 
le  premier  enfant  que  j’eus.  Je  la  dotai  d’une  somme 
dont  se  contenta  une  de  ses  tantes  k  qui  je  la  confiai  : 
depnis  je  n’en  ai  j’amais  entendu  parler.  s> 

L’etude  de  cette  existence  dissolue  rentre  bien  dans  le 
cadre  des  recberches  de  la  psychologie  morbide.  M.  Paul 
Courbon  a  done  en  raison  de  la  choisir  pour  sujet  de  sa 
th^se  de  doctoral  et  il  I’a  traits  avec  succ^s.  Il  a  fait  du 
cas  pathologiqne  de  Benvenuto  Cellini  une  analyse 
p6n4trante,  en  a  marque  les  symptOmeset  les  diff^rentes 
phases  sans  oublier  les  Episodes  d^lirants  avec  halluci¬ 
nations  et  id6es  de  suicide. 

Ce  travad  inaugural  eut  le  succ^s  qu’il  m^ritait.  Il  ne 
passa  pas  inapergu,  surtout  en  Italie,  oh  le  D'  Que- 
renghi,  de  Florence,  traitant  le  m^me  sujet,  adopta  les 
conclusions  du  jeune  docteur,  les  appuyant  de  nouveaux 
documents  in6dits. 

Les  qualites  qu’on  se  plait  a  constater  dans  cette 
th^se  :  clarte  d’ exposition,  connaissances  6tendues  en 
m^decine  mentale,  sagacity  clinique,  erudition  lir,t6raire, 
ces  qualif^s,  dis-je,  se  retrouvent  dans  tons  les  travaux 
que  M.  Paul  Courbon  a  publics  depnis.  Je  regrette 
vivement  que  ces  travaux,  tons  tres  interessants,  soient 
trop  nombreux,  car,  a  vouloirles  analyser  tons,  je  d^pas- 
serais  de  beauconp  les  iimites  d’un  rapport  de  candida¬ 
ture.  Il  me  faut  done  me  borner  et  faire  un  choix. 

Et  d’abord  citons  un  m^moire  sur  la  Valeur  semio- 
logique  de  Vindifference  affective  dans  les  maladies 
mentales,  oh  hauteur  s’applique  a  d^montrer  que  I’indif- 
ference  affective  reelle  est  un  signe  pathognomonique 
de  d6mence,  et  il  part  de  la  pour  donner  une  description 
de  ce  syndrome,  de  le  distinguer  des  etats  qui  peuvent  le 
simuler  et  6tablir  des  caract^res  capables  de  le  d6celer 
sous  les  apparences  qui  souvent  peuvent  le  masquer. 

Dans  un  travail  intitule  :  U hallucination  telealge- 
sique,  notre  confrere  6tudie  un  phhnomfene  de  la  locali¬ 
sation  des  Emotions  chez  certains  d^lirants  pers^cut^s 
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qtii,  interpretant  les  gestes  de  leur  pr6tendti  persecutenr, 
^prouvent  tine  doulenr  localis4e  aax  points  de  I’orga- 
nisme  qne  ces  gestes  ont  touches  snr  le  pers6cntenr  on 
vis6s  snrle  malade. 

Sons  le  titre  de  Syndrome  zoanthropoldisme  mental, 
M.  Paul  Conrbon  a  fait  nne  communication  an  Congr^s 
des  ali^nistes  et  nenrologistes  de  Tunis,  qni  ne  manque 
pas  d’inter^t ;  il  y  etndie  des  etats  psychopathiqnes 
caract^ris^s  par  I’apparition  d’nne  mimiqne  et  de  reac¬ 
tions  telles  qne  la  personnalit6  des  individns  qni  en  sont 
atteints  semble  avoir  regress^  jusqn’an  niveau  de  la 
person  II  alit6  animale. 

La  psychose  maniaqne-d^pressive  a,  dans  ces  der- 
niferes  anuses,  provoqn^  de  nombrenx  travanx  et  de  non 
moins  nombrenses  discussions.  Notre  confrere  ne  pou- 
vait  manqner  de  donner  son  avis  snr  cette  importante 
question.  G’est  ainsi  qu’il  a  public  snccessivement  deux 
articles  int^ressants,  I’nn  ayant  pour  titre  :  Astheno- 
manie  et  psyehom  maniaque  depressive ;  I’autre  :  Gon- 
ti'ihution  au  diagnostic  des  Hats  mixtes  de  psychose 
maniaque  depressive.  Oe  dernier  me  parait  le  plus 
important.  Voici  en  quels  termes  son  auteur  decrit  le 
signe  patbognomonique  qui  permet  de  diagnostiquer  les 
etats  de  manie  et  de  m^lancolie  non  confnsionnels  ni 
d6mentiels  : 

w  Les  etats  mixtes  Stant  formas  par  la  juxtaposition 
des  symptdmes  de  manie  et  des  symptdmes  de  melan- 
colie  doivent  forcement  presenter  le  caract^re  commuu 
aux  deux  affections  que  nous  venons  de  d6crire.  Adap¬ 
tation  hyper  ou  hypothymique  des  reactions  aux  percep¬ 
tions  exterieures  indiqziant  la  persistance  des  liens  entre 
le  malade  et  la  realite  exterieure,  tel  est  le  signe  dont  la 
d^converte  permet  le  diagnostic.  II  faut  done  le  recher- 
cher  soigneusement  et  bien  moins  par  I’interrogatoire, 
qui  est  souvent  un  acte  de  suggestion  iuconsciente 
exerce  par  le  medecin  snr  le  malade,  que  par  I’examen 
indirect  de  celui-ci.  » 

En  debors  de  ces  travanx  qui  lui  sont  personnels, 
M.  Paul  Conrbon  en  a  public  nombre  d’antres  en  col¬ 
laboration,  soit  avec  ses  cbefs  de  service,  soit  avec  des 
collegues.  Ainsi,  il  a  eollabor^,  avec  notre  collogue. 
M.  Rene  Cbarpentier,  pour  un  enrieux  travail  quia  pour 
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titre  :  Puerilisme  mental  et  etat  de  regression  de  la 
personnalite\  avec  M.  Charon,  m^decin  directeur  de 
I’asile  d’ Amiens,  pour  plusienrs  m6moires  d’un  grand 
int^r^t  et  qui  vous  sont  connus  :  Anomalies  psychiques 
et  lesions  organiques ;  Anormalite  psychique  et  respon-- 
sahilite  limitee\  De  la  chloroformisation  centre  C agita¬ 
tion  des  alienes,  etc. 

Nous  venons  de  parler  du  travail  de  notre  confrere, 
fait  en  collaboration  avec  M.  Ren6  Charpentier.  Ce  tra¬ 
vail  m6rite  une  mention  speciale,  car  il  fat  presente  a 
la  Soci6t6  pour  le  concours  du  prix  Esquirol  de  I’an- 
nee  1909  et  obtint  le  prix  sur  le  rapport  de  la  Com¬ 
mission  que  vous  avez  nomm^e  et  qui  4tait  compos^e  de 
MM.  Briand,  Colin,  Deny,  Dapr6  et  de  C16rambaalt, 
rapporteur. 

Je  ne  m’arr^erai  j)as  aux  diverses  communications 
que  M.  Paul  Courbon  vous  a  presentees,  dans  nos  der- 
ni^res  stances,  soit  seal,  soit  en  collaboration  avec 
M.  Laignel-Lavastine ;  elles  sont  encore  presentes  a 
votre  esprit.  Tout  ce  que  je  me  permettrai  d’en  dire, 
c’est  qu’elles  d4notent,  comme  tons  les  autres  travaux 
de  notre  confrere,  des  connaissances  cliniques  tres  eten- 
dnes,  un  sens  psychologique  tres  affin^  et  un  reel  talent 
d’exposition. 

Je  crois  en  avoir  assez  dit,  Messieurs,  pour  marquer 
I’intergt  qu’attache  votre  Commission  a  la  candidature 
de  M.  Paul  Courbon;  elle  vous  propose  en  consequence 
de  lui  accorder  le  titre  de  membre  correspondant  qu’il 
vous  demande  et  qu’a  notre  avis,  il  merite  a  tons 
4gards. 

M.  Paul  Courbon  est  elu  membre  correspondant  de 
la  Society,  a  Funanimite  des  membres  presents. 

Manierisme  pueril  post-confusionnel. 

Presentation  de  malade, 

par  MM.  Laignel-Lavastine  et  Victoe  Ballet. 

La  mimique  pittoresque  jointe  au  syndrome  curieux 
et  complexe  d’un  malade,  que  nous  observons  depuis 
plusienrs  mois,  nous  a  engages  a  le  presenter  a  la  So- 
ci6te. 
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11  s’agit  d’nii  soldat  qui,  le  1®'-  jnillet  1916,  ayant 
6pronv6  un  violent  choc  emotionnel  dans  un  des  com¬ 
bats  de  la  Somme,  pr^senta  des  phenomenes  de  con¬ 
fusion  mentale  jiour  lesqnels  il  fut  immSdiatement 
evacue. 

D’abord  hospitalise  pendant  trois  semaines  a  Cayenx, 
il  nous  arrive  le  20  jnillet.  Dans  les  notes  qni  I’ac- 
compagnent,  nous  relevons  ces  diverses  mentions  : 
«  Commotion  [)ar  suite  d’eclatement  d’obus  ;  aphasie 
incomplete  ;  retard  dans  la  perception  des  mots  et  dans 
leur  articulation  ;  un  certain  degr^  de  snrdite ;  difficult^ 
ti-es  grande  de  la  parole  qui  est  scandee  syllabe  par 
syllabe,  et  apres  un  violent  effort.  On  constate  des 
mouvements  nerveux  de  la  face.  Indifference  dn  sujet 
a  ce  qni  I’entoure  et  absorption  complete  dans  sa  re¬ 
verie.  » 

Lorsque  nous  le  voyons  pour  la  premiere  fois,  ce  qni 
frappe  tout  d’abord,  c’est  I’ensemble  de  ses  gestes  et 
de  sa  mimique  qui  semblent  denoter  une  rumination 
tr^s  active  de  la  pensee.  Un  murmure,  vague,  mono¬ 
tone,  incomprehensible,  s’^chappe.  continuellement  de 
ses  levres.  Une  mimique  changeante  et  mobile  I’ac- 
compagne  ;  tantdt  les  yeux  grands  ouverts  semblent 
traduire  une  preoccupation  interieure,  s’eievant  par 
moments  jusqu’a  I’anxiete;  tantdt  un  sonrire  beat  et 
satisfait  illumine  le  visage;  tantdt  le  regard  vague 
semble  suivre  la  pensee  au  loin  ou  bien,  fixant  passa- 
gerement  un  objet  du  voisinage,  il  tradnit  une  attention 
momentanement  eveiliee.  Une  grande  mobilite  preside 
a  ces  changements  de  la  physionomie ,  qui  se  succedent, 
fngitifs  et  divers,  sans  lien  precis,  sans  enchalnement 
evident,  sans  raison  plausible. 

Des  attitudes,  des  gestes,  qui  souvent  out  un  carac- 
tere  brusque,  vif,  saccade,  accompagnent  et  compietent 
le  jeu  de  la  mimique  et  sont  suivis  de  mouvements  plus 
lents,  manieres.  comme  de  reptation,  avec  haussement 
des  epaules,  attitude  en  flexion  du  tronc  et  de  replie- 
ment  dn  sujet  sur  lui-meme. 

Il  est  difficile  de  faire  parler  le  malade;  on  ue  pent 
qu’avec  peine  fixer  son  attention.  Quand,  par  une  forte 
sollicitation,  on  y  arrive  et  lorsqu’on  cherehe  ^  obtenir 
une  r^ponse.  on  voit  tout  d’abord  se  produire,  apres  la 
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demande,  une  conrte  phase  de  meditation  pendant  la- 
qnelle  D...  semhle  en  quelqne  sorte  se  recueillir,;  se 
retrouver,  chercher  a  se  rendre  compte  de  la  question 
qui  Ini  est  pos^e  et  de  la  re[)onse  qni  est  a  faire.  Puis,  se 
ramassant  sur  lui-mfime  commepournn  eflfbi  t,  alors  que 
les  traits  se  crispent  et  que  la  face  se  congestionne,  il  ^met 
une  reponse^  scandant  chaqne  syllabe  d’un  geste  de  la 
mainet  il  lai8sevoirensnite,l’effort  accompli,  un  sourire 
beat  et  satisfait.  Sa  reponse  est  generalement  reduite 
a  nu  senl  mot.  Elle  n’est  pas  pins  t6t  emise,  qu’il  se 
relance  dans  sa  revasserie.  Il  semble  qne  ce  soit  la  tout 
I’effort  de  fixation  volontaire  dont  il  soit  capable,  et  il 
fautnne  nouvelle  sollicitationenergiquepourleramener, 
d’une  fa^on  toute  momentanee  du  reste,  an  snjet  qu’on 
ventlui  faire  aborder.  La  meme  phase  de  meditation  se 
produit  devant  la  sollicitation  de  la  plnpart  des  impres¬ 
sions  exterieures.  Arrive-t-on  a  I’improviste  devant  lui, 
il  ne  semble  remarqner  I’arrivant  qu’au  bout  de  quel- 
ques  secondes  ;  il  le  regarde  alors,  mais  reste  quelques 
instants  chercbant  et  meditant,  et  ce  n’est  qu’apres  cet 
effort  d’attention  que  sa  mimique  laisse  voir  qne  la 
reconnaissance  s’est  effectnee.  Le  frappe-t-on  snr  le 
genon  avec  le  marteau  a  reflexe,  il  regarde  le  medecin 
avec  etonnement,  puis  s’ement  et  manifeste  qu’il  n’est 
pas  satisfait.  Il  y  a  done,  en  quelque  sorte,  contraste 
entre  la  lenteur  de  ses  reactions  intellectuelles  et  la 
rapidity  de  ses  reactions  affectives. . 

Abandonn6  a  lui-m^me,  il  va,  vient,  erre,  le  regard 
perdn  ou  la  mimiqne  anim^e,  mnrmurant  son  eternelle 
m6lopee,  semblant  inattentif  ^  ce  qui  I’entonre.  Par 
moments,  les  yeux  grands  ouverts,,  il  semble  profonde- 
ment  distrait,  puis  subitement  son  activite  delate  en 
un  monvement  brusque.  Ou  bien  il  reste  des  beures  a 
regard er  des  images  pour  lesquelles  il  a  un  gout  tout 
particulier  et  accompagne  sa  contemplation  d’une 
mimiqne  mobile  et  changeante  et  de  gestes  divers  et 
souvent  exuberants.  11  semble  avoir  conserve  nn  souve¬ 
nir  assez  precis  des  circonstances  qui  ont  accompagn^ 
son  accident  de  guerre.  Il  a  pu  donner,  a  son  arriv6e, 
qnelqnes  renseignements  sur  les  phases  dn  combat  oil 
son  r<5igiment  6tait  engage ;  mais  e’est  avec  une  mimique 
d’effroi  qu’il  revient  sur  ces  details,  rappelant  le  sang 
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qu’il  a  vn,  les  cadavres  de  ses  camarades  qui  4taient 
6teDdas  antour  de  lui. 

11  ne  semble  nullement  desorient6  dans  le  service; 
il  reconnait  tontes  les  personnes,  sait  la  place  de  ses 
camarades,  recherche  la  compagnie  de  certains.  II  a 
I’instinct  de  la  propri^te  tr^s  net.  11  n’aime  pas  qu’on 
le  change  de  place. 

II  sollicite  h  sa  mani^rs,  mais  vivement,  des  permis¬ 
sions. 

A  nn  examen  uh  pen  prolong^,  on  ne  tarde  pas  4 
s’apercevoir  que  la  mimique  de  D...,  sous  sa  mobility, 
et  sa  fngacite,  cache  une  certaine  indigence.  Elle  semble 
riche,  vari6e  an  premier  abord,  et  cepenclant,  a  bien 
I’examiner,  elle  se  resume  a  qnelques  themes  qui  re- 
viennent  constammeut  :  l’6tonnement,  la  satisfaction, 
la  col^re.  Non  senlement  ce  sont  ces  themes  qni  sem- 
blent  se  manifester  a  tout  propos  et  hors  de  propos, 
mais  les  moyens,  par  lesquels  ils  sont  rendus,  tradnisent 
une  panvrete  d’invention  et  ime  factnre  enfantine.  La 
mimique  et  les  gestes  sont  pn^rils.  Dans  son  4ton- 
nement  apparait  la  naivet4  de  la  surprise;  sa  col4re 
entralne  une  moue  enfantine  du  visage  ;  sa  satisfaction 
4clate  dans  une  joie  simple  et  b4ate,  tons  jenx  de  phy- 
sionomie  que  viennent  souligner  des  gestes  exub4rants 
et  manier4s,  mais  pen  renouvel6s  ,  dans  lesquels  on 
retrouve  le  c6te  impulsif,  la  vivacity  illogique,  la  ten¬ 
dance  naive  a  I’imitation,  le  mani4risme  des  gestes  de 
I’enfant.  Dans  les  rapports  du  malade  avec  ses  cama¬ 
rades  oh  la  mimique  lui  tient  lieu  de  la  parole,  son  jeu 
se  r4p4te  et  se  ram4ne  a  quelques  formules  simples, 
dont  la  viyacit4  de  I’ex^cution  n’arrive  pas  a  cacher 
I’indigence  du  fond.  Nous  voit-il  apparaitre,  il  mime 
ordinairement  une  sc4ne,  toujours  la  m4me,  qni  veut 
traduire  une  demande  de  permission.  De  la  main,  il 
fait  le  geste  d’4crire,  puis  fait  mine  de  s’habiller,  de 
sortir,  de  prendre  le  tramway,  d’aller  chez  lui,  pendant 
qu’un  sourire  satisfait  illumine  son  visage.  Est  a  noter 
Fapparence  de  plus  en  plus  st4reotypee  de  ses  reactions, 
qui  au  d4bnt  n’avaient  que  le  caract4re  d’un  automa- 
tisme  fralchement  4mancipe. 

Son  activity  dans  tons  les  domaines  proc4de  de  ces 
m4mes  manoeuvres  enfantines.  Jette-t-il  les  yeux  sur 
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an  livre,  an  journal,  son  attention  va  uniqnement  anx 
images  ;  il  les  regarde  avec  plaisir,  sartout  si  elles  sont 
colorizes  ;  il  les  montre  avec  satisfaction  a  ses  camarades, 
tant6t  suivant  tour  k  tour  les  diflKreats  contours  avec 
le  doigt,  tant6t  indiquant  coruplaisamment  un  detail 
anpdin  qui  suscite  son  admiration  facile. 

Si  on  lui  pr^sente  une  personne  du  service  qui  lui  est 
famili^re  et  si  on  Ini  demande  quelle  est  cette  personae, 
il  applique  ses  mains  devant  ses  yeux  en  arrondissant 
le  pouce  et  I’index  pour  ngurer  naivement  les  lor- 
gnons  qu’elle  porte.  Il  fait  d’innombrables  dessins,  soit 
qu’il  copie  les  gravures  qu’il  a  a  sa  disposition,  soit 
qu’il  dessine  d’invention.  Dans  I’uu  et  I’autre  cas,  a  c6t6 
des  indices  d’une  certaine  pratique,  apparait  I’infLuence 
d’une  conception  enfantine  et  naive  ;  d^fauts  de  propor¬ 
tion,  fautes  de  perspective,  insistance  exag4r6e  sur  cer¬ 
tains  details,  predominance  mal  attribute  a  des  points 
de  second  plan. 

All  d6but  de  son  s4jour  dans  le  service,  D.,.,  s’il  ne 
parlait  pas  spontan6ment,  r^pondait  par  la  parole,  tout 
au  moins  par  monosyllabes,  aux  questions  qu’on  lui 
adressait.  Pen  a  peu,  il  a  4t6  plus  difficile  de  le  faire 
parler ;  actuellement,  il  ne  s’exprime  plus  que  par 
gestes.  Les  levres  sont  animees  d’un  mouvement  con¬ 
tinue!;  il  en  sort  uu  vague  murmure  amorphe ;  mais  il 
est  difficile  de  lui  faire  articuler  nn  mot  quelconque. 

An  debut,  il  etait  relativement  facile  de  lui  faire 
copier  de  I’imprim^.  Il  le  copiait  correctement  en  cur¬ 
sive  ;  mais  il  n’^tait  encore  la  capable  que  d’un  effort 
d’ attention  tres  momentan^.  Dans  an  essai  fait  le 
26  septembre,  il  copie  tres  correctement  une  ligne,  puis 
continue  a  6crire  des  notes  qui  n’ont  plus  aucun  rapport 
avec  le  texte  donne.  En  6crivant,  sa  plume  n’ayant  plus 
d’encre,  il  ne  cberche  pas  a  la  tremper  dans  un  encrier  ; 
apercevant  un  crayon,  il  s’en  empare  ;  mais,  une  fois  le 
crayon  en  sa  possession,  il  abandonne  I’ecriture  et  ^ 
met  k  dessiner  an  elephant.  Le  12  d^cembre,  on  essaie 
de  le  faire  4crire  a  nouveau  ;  il  semble  ne  pas  comprendre 
tout  d’abord  ce  qu’on  veut  de  lui  ;  puis  commence  a 
copier  I’imprim^  en  imprim6.  Du  reste,  il  s’arr^te  tres 
rapidement  aprfes  [avoir  dessine  deux  lettres  et  6crit 
son  nom.  Il  semble  plus  facilement  r6p6ter  les  gestes 
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qne  prater  attention  aux  paroles.  L’ordre  oral  de  tirer 
la  langnen’est  presque  jamais  execute,  tandis  qu’il  snffit 
de  tirer  la  langue  devant  lui,  en  lui  disant  de  le  faire, 
pour  qu’il  ob^isse.  II  a  m^me  tendance  k  r^pSter  machi¬ 
nal  ement  une  s6rie  de  fois  les  mouvements  qu’on  lui 
iudique.  A  noter  que,  dans  I’imitation  du  saint  militaire, 
il  le  fait  en  miroir.  Lui  donne-t-on  un  ordre  6crit,  tel 
que  celui  d’^crire  son  nom,  il  le  comprend  et  I’ex^cute. 

D...  n’est  plus  anxieux  comma  il  I’^tait-par  moments, 
lors  de  son  arriv^e  dans  le  service,  mais  il  est  encore 
4motif,  impressionnable,  snsceptible ;  une  observation 
anodine  lui  met  facilement  les  larmes  aux  yeux. 

Au  moment  de  la  mobilisation,  il  se  tronvait  au 
Mozambique,  oh  il  4tait  fond6  de  pouvoir  d’une  soci4te 
de  culture  du  coton.  Il  paraissait leg^rement  fantasque. 
Il  etait  tres  souvent  absorbe.  Parfois,  au  contraire,  il 
avait  le  caractfere  enfant ;  ua  rien  I’amusait,  le  rendait 
joyeux.  Il  6tait  d’nn  naturel  affectueux.  Dans  ses  ante¬ 
cedents  pathologiques,  on  ne  trouve  rien  a  noter,  a  part 
des  acc^s  de  paludisme. 


Si  on  cherche  a  analyser  les  principaux  elements  de 
ce  tableau,  on  remarque  que  ; 

La  desorientation  dans  le  temps  existe  (D...  ne  salt 
pas  le  jour,  le  quantifeme,  la  saison),  mais -non  la  deso¬ 
rientation  dans  I’espace ;  D...  sait  parfaitement  oh  il 
est,  oh  il  va,  oh  sont  ses  affaires,  son  lit,  ses  amis. 

Il  persiste  encore  un  certain  degi-e  ^amnesie  :  amne- 
sie  partielle  lacunaire,  liee  a  I’episode  confusionnel  qui 
suivit  remotion-choc  de  I’attaque  du  bois  d’Ailly  ;  on 
n’observe  pas  de  troubles  de  la  memoire  de  fixation. 

imagination  parait  normals,  et  certains  des  dessins 
de  D...  semblent  relever  de  Timagination  creatrice. 
'Vemotimte  s’est  cal’mee  :  les  episodes  anxieux,  qne  de- 
clauchait  encore  il  y  a  quelques  semaines  revocation 
verbale  de  souvenirs  de  batailles,  ont  dispara ;  uean- 
moins  il  reste  un  certain  degre  d’emotivite  puerile  : 
pleurs  faciles,  joie  beats  pour  un  rien ;  a  noter  cepen- 
dant  qu’a  I’inverse  des  enfahts,  D...  ne  rit  pas  aux 
edats  ;  sa  gamme  expressive  de  la  joie  ne  depasse  guere 
le  large  sourire  ou  le  rire  must. 
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Son  affectivite  n’est  pas  diniinuee ;  on  u’observe  pas 
ici  ce  rapport  inverse  de  I’exaltation  emotive  et  dn  defi¬ 
cit  affectif  classiqne  dans  les  d^mtmces.  D...  est  affec- 
tnenx,  aimable,  attentif  a  faire  plaisir,  et  aussi,  trfes 
susceptible.  II  a  des  sympathies  marquees  poor  certains 
comine  des  antipathies  pour  d’autres.  II  est  loin  d’etre 
inditlSrent  et  apathique. 

Ses  diverses  fonctions  psychiques  ne  r^pondent  pas 
tontes  an  mdme  rythme.  Nous  avons  vu  qne  la  rapidity 
des  reactions  affectives  a  une  irritation  ceusitive  con- 
traste  avec  la  lenteur  des  reactions  inteilectuelles  4  nne 
percefitiou  complexe,  telle  que  la  reconnaissance  visuelle 
d’lme  personne  connue. 

La  facility,  avec  laqnelle  il  reprodnit  les  gestes  qu’il 
voit,  contraste  avec  la  lentenr,  qu’il  met  a  ex4cater  les 
m6mes  gestes,  quand  on  lui  en  douue  seulement  I'ordre 
oral  ou  6crit. 

Son  emploi  de  plus  en  plus  restreint  de  la  parole, 
qn’il  remplace  par  la  pantomime,  parait  tenir  ^  !a  ten¬ 
dance  a  la  suppression  de  I’intermediaire  verbal. 

De  mSme,  dans  les  livres,  il  ne  ya  qu’aux  dessins  et 
n^gligp  le  texte ;  de  m6me  dans  I’ecriture,  alors  qu’au 
debut  il  transformait,  en  copiant,  I’lmprim^  en  cursive, 
maintenant  il  copie  servilement  Timprim^  en  imprim6. 

Il  parait  done  se  comporter  comme  s’il  avait  nne  dis¬ 
traction  de  plus  en  plus  grande  dn  langage  verbal. 

Cette  distraction  n’est  pas  d’ailleurs  local isee  au  lan¬ 
gage.  Elle  s’etend  a  tons  les  processus  iutellectuels. 

Ce  trouble  de  1’ attention  nous  parait  capital. 

Il  permet  peut-etre  d’expliqner  la  majenre  partie  des 
reactions  mimiques  de  habitude,  qui  en  a  stereo¬ 

type  beaucoup,  y  met  aussi  sa  marque. 


Le  diagnostic  du  syndrome  est  facile.  Il  s’agit,  a 
notre  avis,  d’une  sequelle  confnsionnelle  qu’on  pourrait 
etiqneter  «  manierisme  pueril  ». 

A  premiere  vue,  on  pourrait  croire  avoir  affaire  a  un 
exagerateur  •,  il  snffit  d’avoir  vecn  avec  Ini  qneiqnes 
jours  pour  eiiminer  cette  bypothese  :  jamais  de  discor¬ 
dance  dans  les  aspects  selon  les  lieux,  les  jours  et  les 
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observatenrs  ;  jamais  de  caractere  electif,  utilitaire,  aux 
divers  symptdmes  ;  jamais  rien  qui  puisse  faire  soup- 
■gonner  la  moindre  ill4gitimite. 

Le  mani^risme,  certaiaes  stereotypies  et  la  perseve¬ 
ration  pourraient  faire  penser  a  tme  demence  precoce ; 
mais  il  n’existe  ni  indifference  emotionnelle,  ni  hallti- 
cinations,  ni  catatonic,  ni  deiire. 

Qnant  k  la  cause  . die  la  conftisiou  mentale  originelle, 
elle  semble  bien  avoir  ete  le  fait  de  guerre  de  la  prise 
du  bois  d’Ailly.  Ici  le  choc  fat  emotionnel,  non  commo- 
tionnel.  Mais  on  sait  bien  que  V emotion-choc comme  le 
cboc  gazenx,  peat  determiner  un  syndrome  confasionnel. 

Pent  etre  le  paerilisme,  qai  teinte  Fitat  actnel,  tient- 
il  en  partie  au  caractere  anterienr  da  sajet  :  sa  femme 
dit  de  lui  (|u’il  avait  an  caractere  enfant.  II  existe, 
d’ai  Hears,  de  no  mb  reax  cas  de  paerilisme  confasionnel 
sans  caractere  anterienr  y  predisposant. 

Le  pen  de  poils  da  sajet,  la  petitesse  de  ses  organes 
genitaax,  sa  canitie  precoce,:- son  adiposite  pea  virile 
nons  ont  fait  nous  demander  si  an  processus  dysendo- 
crinien  n’entrait  pas  comme  factenr  dans  la  persistance 
et  la  couleur  des  accidents.  Nous  ne  le  pensons  pas  :  il 
n’existe  ni  frilosite,  ni  ffigidite,  ni  hypertension,  ni 
refroidissement  des  extremites,  ni  constipation,  ni  som¬ 
nolence. 

Le  sejoor  au  Mozambique  et  le  paludisme  anterienr 
ne  doivent  pas  etre  negliges. 

On  connait  Fexistence  des  psychoses  palndeennes  ; 
mais  on  ne  note  actuellement  aucun  signe  qui  permette 
d’y  penser. 

Poarrait-il  s’agir,  a  Fextreme  rigaenr,  de.  maladie 
du  sommeil,  trypanosomiase  latente  dedanchee  a  Foc- 
casion  d’un  fait  de  guerre?  Le  liquide  cephalo-rachidien, 
sans  hyperalbuminose,  leacocytose  et  hypertension,  eii- 
mine  la  meningo-encephalitetrypanosomiasique  comme 
la  syphilitiqae.  Il  n’existe  d’ailleurs  aucun  symptdme 
deP.  G. 

Malgrei’absence  de  tout  signe  physique,  \e  pronostic 
est-il  bon? 

On  ne  peat  I’affirmer,  malgre  Fevolution  favorable 
de  beaucoup  de  confusions  mentales  post-emotives  de 
gnerre. 
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En  efPet,  las  manifestations  motrices  ne  se  sont  pas 
am61iorees  an  prorata  de  I’anxi^t^ ;  bien  pins,  elles  se 
st6r6otypient ;  la  parole  devient  de  plus  en  plus  rare  et 
indistincte  ;  r^criture  baisse;  un  excellent  6tat  g4n6ral, 
contrastant  avec  un  tableau  psycbique,  accusant  un 
certain  degr6  de  disintegration  de  la  personnaliti,  ap- 
parait  comme  un  signe  de  cbroniciti. 

En  resume  :  manierisme  puiril  post-confusionnel 
d’origine  imotive,  caractirisi  par  des  troubles  de  I’at- 
tention  avec  steriotypies,  bon  itat  gineral  et  tendance 
a  la cbroniciti,  sans  signes  physiques,  tels  nous  semblent 
itre  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  notre  cas. 

DISCUSSION 

M.  Colin.  —  Ce  malade  prisente-t-il  des  stigmates 
de  diginirescence?  A-t-il  du  delire?  II  parait  ressem- 
bler  beaucoup  a  ces  malades  qu’on  voyait  autrefois  a  la 
Clinique  de  Charcot  a  la  Salpitriire. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Le  malade  n’est  pas 
dilirant.  Ce  qui  parait  dominer  chez  lui  c’est  le  trouble 
de  Tattention. 

M.  Abnaud.  —  Savez-vous  si  le  malade  a  regn  des 
blessures  ? 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Je  n’ai  connaissance  que 
de  Ticlatement  de  I’obus  a  proximiti  du  malade  et  de 
la  confusion  mentale  consecutive. 

M.  Truellb.  —  Le  malade  parait  parfois  ne  pas 
comprendre  qnand  on  lui  adresse  la  parole  ;  cependant, 
il  comprend  la  mimique.  II  y  a  la  quel  que  chose  de 
paradoxal.  Ce  cas  parait  itre  tres  complexe. 

M.  Pactet.  —  N’y  aurait-il  pas  parfois  un  pen 
d’exageration  intentionnelle? 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Je  ne  le  crois  pas.  Sa 
confusion  mentale  serai t  le  resnltat  de  son  emotion  sur 
le  champ  de  bataille. 

La  siance  est  levee  a  5  h.  15. 

he  secretaire  des  seances^ 
J.-M.  Dupain. 
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Pr^sidence  de  M.  CHA-SUN,  president. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  stance 
prec^dente. 

M.  Haury,  membre  correspondant  assiste  a  la  stance. 

Installation  du  Bureau. 

M.  A.  ViGOUROUx.  —  Messieurs  et  cbers  collegues, 
trois  anuses  se  sout  4coul^es  depuis  que  j’ai  eu  I’hou- 
neur  de  prendre  possession  du  fauteuil  presidentiel ; 
depuis  ce  moment,  les  6v6nements  les  plus  tragiques 
se  sont  sncc4d6,  bouleversant  tonte  notre  vie,  r6pan- 
dant  parmi  nous  le  chagrin  et  les  deuils,  et  malgre 
notre  foi  absolue  dans  la  victoire  finale,  nous  mainte- 
nant  dans  la  tristesse  et  dans  Fangoisse. 

D6s  la  declaration  de  la  guerre,  un  certain  nombre 
des  membres  de  la  Societe  furent  appel^s  anx  Armies, 
d’autres  furent  occupes  dans  les  hdpitanx  de  I’inte- 
rieur,  si  bien  que  pendant  hnit  mois,  notre  Societe  a  du 
suspendre  ses  seances,  fait  qui  depuis  sa  fondation  n’a 
qu’un  seul  precedent  :  ses  stances  furent  suspendues 
d’octobre  1870  a  mai  1871. 

L’anxiete,  les  preoccupations  continnelles  nous  out 
fait  paraitre  chacune  de  ces  journees  de  guerfe  bien 
longue,  et  cependant,  si  nous  reportons  notre  pensee 
en  arriere,  il  nous  semble  que  ces  trente  mois  ont  passe 
vite  et  qu’ils  n’ont  pas  laiss6  d’empreinte  durable  dans 
notre  souvenir. 

J’ai  I’impression  que  c’est  hier,  qu’apr^s  notre  stance 
de  juillet  1914,  nous  nous  separions,  calmes  et  confiants 
dans  I’avenir,  nous  donnant  rendez-vous  a  Luxembourg, 
oti  la  semaine  snivante  le.Congr^s  des  Medecins  ali4- 
nistes  et  neurologistes  devait  nous  r6unir  a  nos  colle- 
gues  des  pays  de  langufe  franqaise. 

Oertes,  a  cette  fin  de  juillet,  nous  ne  prevoyions  pas 
la  guerre  !  jusqn’a  la  veille  de  la  mobilisation,  nous 
sommes  rest^s  optimistes,  et  j’en  sais  parmi  nous,  qui, 
jnsqu’au  dernier  jour  ont  fait  leurs  pr^paratifs  de  d6part 
Anw.  MED.-PSYCH.,  10®  serie,  t.  VIII.  Avril  1917.  7.  16 
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})Our  Luxembourg.  A  cette  m^me  6poque  on  a  dit,  et 
le  D'  Witry  le  confirmait  ici  mfime,  d6ja  les  medecins 
de  Metz  etaient  mobilises  et  avaient  rejoiut  lenr  poste 
de  guerre. 

Non,  nons  ne  le  dirons  jamais  trop,  le  peuple  fran- 
(jais  ne  vonlait  pas  la  gnerre.  Elle  nous  a  ete  impo- 
s4e,  cette  gnerre  barbare,  dans  laquelle  tons  les  priu-. 
cipes  de  I’bnmanit^  out  6te  meconnns,  tontes  les  lois 
Internationales  ont  ete  viol6es,  sous  le  pr6texte  falla- 
cienx  que  plus  la  guerre  est  faite.  impitoyablement, 
plus  elle  est  bnmaine  au  fond,  car  elle  doit  etre  plus 
conrte. 

Oui,  nous  avons  6te  attaqu^s,  c’est  la  uu  point  d’his- 
toires  d’ores  et  deja  fix6  et  snr  iequel  il  est  etrange 
qn’on  veuille  discuter  encore. 

Parmi  les  nombreux  factenrs  qui  ont  pousse  les  Alle- 
mands  a  nous  faire  la  guerre,  on  trouve  les  erreurs  psy- 
chologiques  grossieres  qui  nous  interessent  particnlie- 
rement  en  tant  qne  mMeeins  alienistes.  Ces  erreurs  sont 
dues,  sans  conteste,  a  I’hypertrophie  excessive  de  lenr 
moi,  a  leur  orgueil  quasi  pathologique  qui  ont  profon- 
dement  trouble  lenrs  facultes  de  raisonnement  et  de 
critique.  On  a  pu  dire,  non  sans  apparence  de  raison, 
qu’en  aout  1914,  le  peuple  allemand  tout  entier  don- 
nait  rimpression  d’nn  peuple  atteint  de  d41ire  collectif 
a  base  d’idees  de  grandeur. 

Oomme  ils  nous  connaissaient  mal  ces  Allemands, 
malgre  leur  penetration  pacifique,  malgre  Torganisation 
si  vantee  d’espionnage!  Certes,  ils  ont  pa  abuser  de 
notre  confiance  et  installer  dnrant  la  paix  des  trancbees 
dans  nos  carrieres,  des  plates-formes  betonnees  dans 
nos  usiues,  des  depdts  de  munitions  dans  ,nos  canaux, 
mais,  jamais  ils  n’ont  pu  comprendre  le  caractere  fran  - 
Qais.  Parce  que  dans  certains  de  nos  romans  et  certaines 
pieces  de  nos  theatres,  ils  ont  vu  trailer  avec  lege- 
rete  les  liens  du  mariage,  ils  nous  ont  cm  prives  de 
tonte  morale  ;  parce  qu’a  la  Chambre  des  deputes,  ils 
ont  assiste  a  des  discnssions  4pres  et  violeutes  snr  la 
loi  de  trois  ans,  ils  ont  cru  que  I’amour  de  la  patrie 
etait  mert  en  France.  Ils  n’ont  pas  compris  que  comme 
tons  les  sentiments  intimes  et  profonds,  cet  amour  avail 
une  pndenr  extreme,  et  que  pour  ne  pas  s’etaler  aii 
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grand  jour  dans  notre  litt6rature  et  dans  des  manifes¬ 
tations  pnbliqnes,  il  n’en  restait  pas  moins  ancr6  et 
vivace  dans  tons  les  coenrs  ftancais. 

Le  magnifique  41an  qui  porta  nos  troupes  d’abord  a  la 
froutifere,  pais  qui  leur  fit  gagner  les  victoires  de  la 
Marne,  de  I’Yser,  de  la  Somme,  de  Verdun,  rnnion 
sacree  qni  fit  taire  si  longfcemps  les  dissensions  poli- 
tiqnes  leur  fut  une  veritable  revelation  et  les  plongea 
dans  la  stupeur. 

Des  medecins  retenus  prisonniers  en  Allemagne 
centre  tout  droit,  ayant  supports  m6me  de  la  part  de 
confreres  allemands,  nombre  de  mauvais  traitements, 
tant  au  moral  qu’au  pbysiqne,  out  pn  rendre  compte 
de  la  modification  progressive  que  subit,  suivant  les 
phases  de  la  guerre,  Fopinion  allemande  sur  la  valenr 
morale  des  Frangais. 

Cependant,  Forgueil  allemand  est  loin  d’etre  abattn ; 
ceax  qui  diligent  Fopinion  s’efforcent  encore  de  legiti- 
mer  leur  desir  d’hegemonie  mondiale  par  leur  snperiorite 
ethnique,  kulturale,  iutellectuelle  et  morale.  «  Les  Con- 
gres  scientifiques  cesseront,  ecrit  recemment  le  protes- 
senr  Sombard,  les  echanges  scientifiques  seront  inter- 
rompus,  tant  mieux... ! '  car  dans  ces  echanges,  e’est 
presque  toujours  nous  qui  donnous  I  »  «  People  alie- 
inand,  n’oublie  pas,  ecrit  un  autre  professeur,  ne  me¬ 
lange  pas  ton  esprit  avec  Fespritimpur  deces  peoples  ». 
Tel  est  encore  aujourd’hui  Fetat  d’esprit  des  professeurs 
des  universites  allemaodes,  de  ceux  qui  avant  la  guerre 
ecrivaient  Fhistoire  de  la  medecine,  sans  citer  Pasteur, 
Fhistoire  de  la  chimie,  en  omettant  lenom  de  Lavoisier, 
et  qui  dans  leurs  travaux  sur  la  medecine  mentale, 
onbliaient  de  citer  nos  maitres  :  Falret,  Morel,  Magnan 
—  auxquels  ils  ont  tant  emprunte.  Une  telle  constata- 
tiou  est  de  nature  a  rassurer  la  conscience  de  ceux 
d’entre  nous  que  la  radiation  des  membres  associes 
austro-allemands  aurait  pu  in  quieter. 

Cette  radiation  a  ete  demandee  par  le  D*  Semelaigoe 
avec  beaucoup  de  coeur  et  de  talent.  File  a  ete  votee  a 
la  quasi  unanimite.  Notons  que  le  D''  Stransky,  de 
Vienne,  avait  reclame  lai-m6me  sa  radiation  parce  qu’il 
ne  pouvait  admettre  que  les  compatriotes  de  Goethe  et  de 
Mozart  soient  consid6r6s  comme  des  barbares' ! 
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Daus  le  premier  semestre  1914,  la  Soci6t6  a  inserit 
k  sou  ordre  dujour  des  questions  g6ii6rales  de  cliuique 
mentale,  r6pondant  ainsi  au  vceu  6nus  par  son  president 
sortant,  le  D''  Semelaigne,  dans  son  allocution  d’adieu. 

D6s  les  premieres  stances,  en  efifet,  une  question  de 
tr6s  haut  int^r^t  scientifique  et  social,  nous  fut  pnsee 
par  le  ministre  de  I’lnt^rieur.  II  s’agissait  de  douuer  la 
definition  des  termes  «  affection  mentale  d  et  «  aliena¬ 
tion  mentale  ».  Le  Senat,  ^  I’occasion  de  la  discussion 
de  la  proposition  de  loi  relative  aux  alienes,  desirait 
savoir  si  ces  deux  termes  avaient  une  signification  iden- 
tique  et  ponvaient  etre  employes  I’un  poui-rantre.  Une 
Commission  fut  nommee  et  des  debats  interessants 
euren't  lieu  en  seance  publique.  II  y  eut  accord  imanime 
pour  donner  les  definitions  suivantes  :  «  L’alienation 
mentale  est  une  afiection  mentale  durable  qni  rend 
le  malade  dangereux  pour  autrni  et  pour  Ini-meme,  et 
qui  le  porte  a  troubler  I’ordre  public.  »  Cette  definition, 
incomplete  au  point  de  vne  de  la  psychologie  patholo- 
giqne,  faisait  intervenir  un  element  d’ordre  purement 
social  ;  elle  etait,  en  fait,  suffisante  pour  montrer  aux 
legislateurs  que  les  deux  termes  n’etaient  pas  syno- 
nymes  et  que  I’etat  d’alienation  mentale  exigeait  des 
mesures  particulieres  de  protection  et  d’assistance. 

Certains  de  nous  vonlurent  aller  plus  loin  en  etablis- 
sant  au  point  de  vue  de  I’assistance,  une  distinction 
entre  les  alienes  dangereux  pour  eux-memes  seulement, 
et  ceux  qui  constituent  un  danger  pour  les  autres. 

Notre  reponse  au  ministre  depassant  legerement  les 
limites  de  la  question  posee  contint  en  outre,  les  desi¬ 
derata  snivants  : 

1°  Que  I’internement  par  autorite  judiciaire  ne  soit 
applique  qu’aux  alienes  dangereux  pour  les  autres. 

2®  Que  les  alienes  dangereux  pour  eux-memes  et  sus- 
ceptibles  de  troubler  I’ordre  public,  soient  internes  par 
de  simples  mesures  administratives  analogues  k  cedes 
que  la  loi  de  1838  a  prescrites. 

3°  Que  les  mala  des  non  alienes,  attaints  d’affections 
mentales  variees  aient  droit,  eux  aussi,  a  I’assistance 
obligatoire. 

Une  seconde  question  tres  interessante,  traitee  dans 
nos  seances,  fut  cede  de  la  limitation  de  la  demence. 
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D6j4,  le  26  jauvier,  5,  propos  d’nne  conirmim’ cation  an- 
t^rienre  snr  la  d^mence  6pilepti(iue,  notre  collfegue  Tre- 
uel  avait  insist^  snr  certains  caracteres  de  cette  d^mence  : 
ralentissement  des  processus  psychi^ues  ;  troubles  par- 
ticnliers  du  laugage,  qu’il  d^signait  suns  le  nom  de 
palipbrasie  et  de  paligraphie  :  il  avait  ainsi  anaorc6  nne 
discussion  int6ressante. 

Mais  ce  fnrent  MM.  Toulouse  et  Mignard  qni  dans 
les  stances  d’avril,  mai,  jnin,  poserent  nettement  la 
question,  dans  nne  communication  tr6s  etudiee,  intitu- 
]6e  :  «  Comment  caracteriser  et  definir  la  demence.  » 
L'’opportunit6  de  cette  discussion  6tait  indiscutable,  car 
depuis  quelqnes  ann6es,  surtout  a  propos  de  la  d6mence 
pr^coce,  le  terme  «  demence  »  avait  perdu  tonte  preci¬ 
sion.  Pour  la  plupart  des  alieuistes  fran<jais,  cependant, 
il  avait  conserve  la  signification  que  Ini  avait  don  nee 
jEscpiirol  :  affaiblissement  chronb^ue  defiuitif  de  I’in- 
telligence,  de  la  volonte  et  de  I’affectivite.  L’affaiblis- 
sement  de  Tintelligence  se  traduisant  d’abord  par  la 
perte  des  plus  bautes  facultes ;  induction  et  deduction 
qni  permetteut  de  prevoir  et  de  combiner,  puis  par  la 
disparition  progressive  de  Tobservation  et  des  memoires, 
I’affaiblissement  dn  caractere  se  manifestant  par  1  apa- 
tbie  et  la  snggestibilite,  puis  par  ramoindrissement  du 
pouvoir  inbibiteur  de  la  volonte,  donnant  lien  a  I’irri- 
tabilite  et  a  l  impulsivite ;  I’affaiblissement  de  I’affec- 
tivite  se  caracterisant  par  la  disparition  progressive  des 
sentiments  altrnistes  et  desinteresses,  ne  laissant  sur- 
vivre  que  les  sentiments  egoistes. 

Les  demences  sont  plus  on  moins  electives,  mais 
toutes  comportent  un  pronostic  fatal,  la  decbeance  pou- 
vant  s’arreter  mais  non  retroceder. 

A  cette  conception  large  de  la  demence,  MM.  Tou¬ 
louse  et  Mignard  pruposent  de  substituer  nne  concep¬ 
tion  beancoup  plus  etroite,  n’englobant  que  les  plus 
bautes  facultes  intellectuelles ;  ils  definissent  ainsi  la 
demence  :  decbeance  babituelle  et  cbronique  de  la 
spontaneite  inteilectuelle  snrvenant  an  mdieu  d’antres 
sympt6mes  varies  et  non  necessaires  de  troubles  men- 
taux  etablis  aprfes  Tenfance.  La  perte  de  la  spontaneite 
inteilectuelle  on  de  la  faculte  d’invention,  lenr  parait  le 
sympt6me  le  plus  constant  de  Fetal  de  demence,  symp- 
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t6me  qui  deviendrait  ainsi  un  element -de  pi’ouostic  dn 
plus  grand  poids. 

M.  Dupony,  r^poudant  a  M.  Mignard,  contesta  le 
caract^re  patliognomoniqne  de  la  d6cheance  de  la  spon¬ 
taneity  intellectuelle,  qni,  diMl,  en  dehors  de  la  demence, 
s’observe  dans  la  confusion  mentale,  dans  lamyiancolie, 
dans  certains  delires  chroniques  et  qni,  par  centre, 
manque  dans  certains  cas  de  dymence  v^sanique  et  de 
paralysie  gynerale.  D’autre  part,  il  critiqne  les  qnalifi- 
catifs  d’habitnel  et  de  ebronique,  attribues  a  la  d6- 
ch4ance  de  la  spontaneity  intellectuelle  et  par  suite  de 
la  dymence.  A  son  avis,  les  syraptdmes  dymentiels 
peuvent  rytrocyder.  Cette  opinion  sur  la  curability  de 
la  demence  fat  acceptye  par  M.  Mignard. 

Cette  discussion  non  achevye  et  qui  devra  ytre  reprise 
apres  la  guerre,  montre  que  la  phrase  si  souvent  pro- 
noucye  et  ycrite  :  c<  teldyiire  yvolne  vers  la  dymence 
n’a  plus  pour  tous,  la  meme  signification.  Elle  montre 
aussi  eombien  seraient  nycessaires  en  psycbologie  des 
dyfinitions  prycises  et  unanimement  acceptyes.  Mon 
pi-ydycessenr  et  ami  M.  Kiippel  a  dyja  iusisty  avec  force 
sur  I’importance  primordiale  des  dyfinitions,  et  il  a 
dydary  que  e’est  a  notre  Sociyty  qu’incombait  le  devoir 
de  dyfinir  et  de  classer.  ISTulle  Sociyty,  en  effet,  de  par 
la  competence  de  ses  membres,  n’est  plus  autorisee  que 
la  Sociyty  mydico-psychologique. 

Une  autre  discussion  d’ordre  gynyral  fut  amorcye 
a  notre  derniere  syance  de  juillet  1914.  MM.  Briand, 
Truelle  et  moi,  nous  vons  avons  apporty  un  essai  de 
classement  syndromiqne  et  ytiologique  des  ytats  d’aliy- 
iiation  mentale.  Cet  essai  fait  en  dehors  de  toute  doc¬ 
trine  psychologique  nous  avait  yty  inspiry  par  le  dysir 
de  faire  une  oeuvre  surtout  pratique.  En  substituant  a 
une  classification  des  maladies  mentales,  qni  suppose 
I’existence  d’entitys  morbides  dyfinies,  acceptyes  par  tous, 
une  double  ynumy ration  des  syndromes  mentarix,  d’une 
part,  et  des  causes  ytiologiques,  d’autre  part,  notre  but 
ytait  de  permettre  aux  aiiynistes  d’ytablir  des  statisti- 
ques  comparables  et  par  suite  ntilisabhs. 

Actuellement,  les  statistiques  ytablies  par  des  myde- 
cins  ayant  des  doctrines  psyebiatriques  differentes, 
demandyes  par  des  administrations  qui  imposent  des 
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classifications  diverses,  sont  vouees  a  la  st^rilite.  L’in- 
ter^t,  cependant,  est  grand  an  point  de  vne  de  Tassis- 
tance  des  alien^s  de  connaitre  les  formes  les  plus  fre- 
qnentes  des  affections  mentales. 

An  point  de  vne  de  I’hygifene  sociale  et  de  la  prophy- 
Ijaxie,  I’interet  est  pins  pressant  encore  de  connaitre  les 
factenrs  ^tiologiques  de  la  folie. 

Notre  premier  tableau  6num6re  les  syndromes  men- 
taux  snr  lesqnels  tons  les  observatenrs  sont  d’accord; 
le  second  met  en  Evidence  le  role  n^faste,  non  senle- 
ment  snr  les  ali^nes  mais  snr  lenrs  ascendants,  des 
intoxications  et  des  infections  ;  il  permettrait,  sans  donte, 
de  faire  ressortir  le  nombre  des  victimes  directes  on 
indirectes  de  I’alcool  et  de  la  syphilis,  et  de  cette  facon, 
il  contribuerait  a  inciter  les  ponvoirs  publics  a  une 
intervention  pins  directe,  a  I’application  severe  des 
lois  d’hygiene  pnbliqne,  susceptibles  de  prevenir  le  mal 
«t  de  tarir  les  sources  toxiqnes  et  infectienses ;  il  serait 
moin^  dispendieux  et  moins  difficile,  semble-t-il ,  de 
prevenir  le  mal  qne  de  trailer  ses  victimes. 

En  dehors  de  ces  trois  grands  snjets,  I’activite  scien- 
tifiqne  de  notre  Soci^te  s’6tait  manifestee  par  des  com- 
mnnications  diverses  qne  je  ne  ferai  qn’ennm^rer  rapi- 
dement  : 

Debilite  mentale  et  delire  chez  les  trois  enfants  d’ mi 
desequilihre  alcoolique,  par  MM.  Leroy  et  Juqnelier; 

Un  delirant  melancoUque  qui  se  transforme  en  un 
dHirant  persecute,  par  MM.  H6risson-Laparre  et 
Prnvost; 

JJu  sort  des  alienes  en  Norinandie  avant  1789,  - — 
alienes  meconnus  et  conda,mnes,  observes  d  Vasile  de 
Pontorson  de  1830  d  1837,  par  M.  Wahl; 

Un  cas  d’ epilepsie  mentale  pure,  par  le  D*"  Parot,  de 
Tunis; 

Un  cas  d’hallucinose,  par  M.  Th.  Alla  Jonanine. 

Un  cas  de  surdite  verhale,  par  MM.  J.  Hamel  et 
Walter,  Sable. 

Depnis  le  mois  de  mars  dernier,  notre  Soci^te  a  repris 
ses  stances  regnlieres ;  nos  reunions  ont  ete  moins 
nombreuses,  mais  les  membres  qui  ont  pn  y  assister, 
ont  en  a  coeur  de  montrer  sa  vitalite  en  apportant  des 
communications  int^ressantes  et  nombrenses. 
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De  ces  travaux,  les  uns  concernent  la  mMecine  men- 
lale  pare,  les  autres  se  rapportent  a  la  psychiatrie  de 
gnerre. 

Parmi  les  premiers,  je  citerai  les  communications 
<ie  MM.  Lwoff  el  Targowla:  1°  Un  cas  degomme  syphili- 
tique  du  cerveau^  troubles  somatiques  et  etat  mental^ 
observation  tr^s  complete,  qni  sert  de  pr6texte  a  one 
veritable  revue  g^n^rale  de  nos  connaissances  sur  les  sy- 
philomes  dn  cerveau;  2"  Presentation  d'un  malade  mani- 
festant  le  syndrome  d’eckopraxie  associe  d  la  dissocia¬ 
tion  psyckique.  Les  travaux  de  M.  Truelle  et  M'^®  Bou- 
derlique :  le  premier  se  rapportant  h  des  recherches 
tr^s  int^ressantes  snr  le  reflexe  oculo-cardiaque  dans  la 
demence  precoce  des  jeunes  gens ;  I’inversion  on  I’ab- 
sence  de  ce  reflexe  (trente  fois  sur  qnarante)  est  beau- 
coup  plus  fr^qnente  que  sur  les  auti  es  ali6u6s  ;  le  second 
concernaut  I’observation  d’un  sarcome  endothelioma- 
teux,  Enfin,  une  observation  de  M.  Nordman  concer- 
nant  une  psychose  post-typhique  evoluant  vers  ia  de¬ 
mence  precoce. 

Des  communications  se  rapportant  a  la  medecine 
mentale  de  guerre  nous  ont  6te  faites  par  nos  collegnes 
des  centres  de  psycho-nevroses  et  de  psychiatrie  de 
Maison-Blanche  et  de  Villejuif. 

MM.  Laignel-Lavastine  et  Courbon  ont  etudi6  devant 
nous  les  stereotypies  de  la  marche,  de  V attitude  et  de 
la  mimique  avec  representation  mentale  professionnelte, 
consecutive  aux  emotions  de  la  bataiUe. 

Ils  ont^galemeut  traits,  dans  une  seconde  communica¬ 
tion,  de  la  simulation  des  troubles  fonctionnels  du  sys¬ 
tems  nerveux  par  les  debiles  mentaux.,  et  nous  ontmontr4 
que  cette  simulation,  qni  est  plutdt  une  exageration 
maladroite  de  troubles  r6els  on  ayant  exists,  est  sans 
danger  pour  la  discipline,  car  elle  est  facile  a  d6pif<ter 
par  son  invrai semblance  et  sonvent  mfime  son  ridicule. 

M.  H.  Colin  nous  a  apport6  la  demonstration  que 
les  imbeciles  sont  iuutilisables  h  I’arm^e  et  que  mdme 
ils  y  constituent  nn  danger  constant.  11  nous  a,  dans 
un  autre  travail,  donn^une  observation  d’nn  {)aralyti  lue 
g4n6ral  qui  avait  6t6  maintenu  dans  le  service  arm6, 
grace  a  des  examens  insuffisants  de  m6decius,  6traug(frs 
^  la  psychiatrie. 
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M.  le  D*"  Witry  nous  a  fait  nn  recit  4nioTivant  de  son 
s6jonr  k  la  forteresse  de  Metz  pendant  les  premiers 
mois  de  la  guerre. 

M.  Haffegeau  nous  a  presents  un  bless6,  porteur  d’un 
setou  du  crane,  par  balle, 

MM.  Nordman  et  Bonhomme  nous  out  donne  nne 
excellente  description  cliuique  des  caract^res  'esisentiels 
de  la  commotion  c6r6brale,  basee  sur  les  observations 
faites  dans  le  service  de  notre  collegne  Pactet. 

MM.  Nordman  et  Bonhomme  ont  provoqu^  nne 
int^ressante  discussion,  en  6tudiant  V utilisation  des 
indisciplines  en  temps  de  guerre  ;  la  question  fat  main- 
tenue  a  I’ordre  dn  lonr,  sonmise  a  une  Commission  sp6- 
ciale,  qui  confia  an  Hanry  la  t&cbe  de  faire  un  rap¬ 
port  h  ce  snjet.  Les  conclusions  de  ce  rajiport,  accept4es 
par  nous,  a  I’unanimit^,  aboutirent  au  vceu  suivaut  : 

«  Que  des  compagnies  franches  on  troupes  de  choc 
soient  cr46es,  dans  lesquelles  seraient  admis  des  sujets  in¬ 
disciplines  ayant  snbi  I’examen  d’uu  medecin  alieniste  ». 

Comme  corollaire  de  ce  premier  voeu,  nn  second  fat 
4mis  :  «  Que  des  centres  psyehiatriqnes  distincts,  diriges 
par  des  medecins  ali^nistes  qualifies,  soient  cr6es  dans 
chacnne  des  regions  et  qne  les  alienistes  mobilises  soient 
utilises  d’aprfes  leur  competence  sp^ciale  ». 

Deja  la  Society  m6dico-psychologique,  qui  ne  pouvait 
rester  indifferente  au  sort  de  certains  de  ses  membres 
mobilises,  avait  demande  que  les  medecins-cbefs  des 
asiles  publics  d’alien^s,  nomm6s  au  conconrs  et  mobi¬ 
lises,  beneficient  des  dispositions  des  decrets  da  31  de- 
cembre  1915  relative  a  la  promotion  des  medecins  des 
hdpitaux. 

Notre  bureau  a  obtenu  du  sous-secretaire  d’Etat,  nne 
audience  ou  ces  differents  voeux  o’^t  6te  exposes.  Tons 
n’ont  pas  ere  realises,  mais  il  est  permis  de  croire  que 
la  demarche  de  notre  bureau  n’a  pas  ete  etrangere  a 
I’utilisation  d’un  certain  nombre  d’entre  nous  dans  des 
centres  de  neuro-psychiatrie. 

Notre  Societe  a  eiu  qnatre  membres  correspondants  : 
MM.  Gr.  Collet,  Courbon,  Demay,  anciens  internes  de 
nos  service  et  deja  alienistes  reputes,  dont  les  travaux 
et  les  qualites  personnelles  soot  appreciees  de  nous  tons  ; 
le  D'  Haury,  medecin-major  de  classe  qui,  depuis 
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plnsieurs  ann^es ,  a  public  d’intSressantes  etudes  sur 
lies  ali6nes  et  snrtout  les  desequilibr6s  iucorpor^s  dana 
Farmee. 

Des  m^decins  Strangers  ont  sollicit6  et  obtenu  de 
VOS  suffrages  le  titre  de  membres  associ^s  etrangers  ; 
parmi  enx,  nous  comptons  une  grande  majority  de  m6- 
decins  itaiiens  ;  MM.  les  D''®  Marco-Bacelli,  Ferdinand 
Oazzamali,  Emilio  Padovani,  Maragnani,  Levi  Bian- 
cbini,  Arrigo  Tambnriui ;  nous  saluons  avec  emotion 
nos  collogues  itaiiens  et  dans  Fempressement  qu’ils  -ont 
mis  a  se  joindre  a  nous  d^s  1914,  nous  voulons  voir  le 
prelude  du  grand  mouvement  qui  a  pousse  Fltalie  a  se 
joindre  a  sa  soeur  latine  pour  la  defense  des  principea 
de  liberty  et  de  droit. 

M.  le  D'’  Van  der  Kolk,  de  Leyde,  a  ^t6  61u  membre 
associ6  stranger. 

Le  prix  Aubanel  fnt  attribue  a  MM.  Ducostet  et  Sa¬ 
lomon  . 

Le  prix  Semelaigne,  a  M.  H.  Le  Savoureux. 

Le  prix  Belbomme,  a  M.  Nandacher. 

Le  prix  Moreau,  de  Tours,  a  M.  G.  Petit. 

A  la  suite  des  recompenses  decernees  par  notre  So- 
ciete  pour  des  travaux  scientifiques  de  temps  de  paix,. 
je  snis  fier  d’avoir  a  citer  les  croix  de  guerre  gagnees 
sur  le  front  par  nos  collogues  et  par  nos  eleves.  En 
premiere  ligne,  je  tiens  a  signaler  la  croix  de  notre  col- 
legue  et  ami  Trenel,  qui  a  demande  le  poste  le  plus 
dangereux,  celui  de  medecin  de  bataillon,  alors  que  son 
age  et  son  etat  de  sante  semblaient  le  designer  pour  un 
poste  de  Farriere.  Je  ne  ferai  que  donner  les  noms  des 
autres  collogues  dont  certains  ont  obtenu  plnsieurs  cita¬ 
tions  :  G.  de  016rambault  qui  a  reou  la  croix  de  la 
Legion  d’houneur,  Fr.  Adam,  Beaussard,  Voivenel,; 
Hannard,  G.  Petit,  Usse,  Arsimoles,  Sauvage,  Gassiot,. 
A.  Gilles,  Ab61y,  Herisson-Laparre,  Cornet,  et  certai- 
nement  cette  liste  est  deja  incomplMe ;  qu’ils  recoivent 
toutes  nos  dial eureuses  felicitations. 

J’adresse  aussi  notre  souvenir  emu  a  nos  collegues 
Marchand  et  Joseph  Charpentier  qui,  retenns  prison- 
niers  en  Allemagne,  nous  ont  ete  rendus.  Qu’ils  sachent 
bien  que  nous  avons  toujours  compati  a  leurs  soufffances 
durant  leur  inique  captivite. 
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Certains  collfegnes  ont  blesses  plus  ou  moins  grie- 
Tement  :  Marie,  Adam,  Cornet,  De  C16rambaalt. 

Je  crois  savoir  que  tons  sont  actuellement  remis  de 
lenrs  blessnres ;  nous  leur  adressons  nos  cordiales  feli¬ 
citations. 

iSTotre  Society  deplore  plusienrs  victimes  dela  guerre  : 
notre  excellent  ami  et  collegue  Boissier,  qni  depnis  si 
longtemps  faisait  partie  de  notre  bureau,  avait  dejk  son 
fils  prisonnier  en  Allemagne  ;  bien  qne  d^gage  de  toute 
obligation  militaire,  il  a  demaude  a  servir  comme  mede- 
ein-major  dans  nu  regiment  de  zouaves,  il  a  trouv6  une 
mort  h6roiqne  devant  Verdun,  le  27  f^vrier.  Que  sa 
famine  trouve  ici  I’expression  de  la  grande  part  que 
nons  avons  prise  a  son  denil  et  qu’elle  reqoive  I’assn- 
rance  que  le  souvenir  glorienx  de  Boissier  se  perpetuera 
parmi  nous. 

Lncien  Libert  anqnel  notre  collegne  S6rieux  a  6on- 
sacre  un  snperbe  article  dans  nos  Annales\  a  suecombe 
le  22  fevrier  1916  a  une  fievre  typlioide,  coutract6e  en 
Sefbie. 

Les  Hannard,  medecin-adjoint  d’Armentieres  et 
Tontee,  interne  a  I’asiie  de  Vauelnse,  ont  trouve  dans 
les  tranchees,  le  germe  de  la  maiadie  qui  les  a  empor- 
tes.  Honorons  le  souvenir  de  ces  victimes  de  leur  de- 
vouement  patriotiqne. 

Enfin,  comme  toujours,  la  mort  fait  des  vides  dans 
nos  rangs;  cette  annee  elle  a  cboisi  les  meilleurs  :  le 
D"  Magnan,  le  grand  maitre  de  la  psychiatrie  trancaise  ; 
le  professenr  Gilbert  Ballet,  auxqnels  deja  notre  secre¬ 
taire  general  a  i-endu  bommage ;  le  D""  Tanle,  ancien 
directeur  de  Sainte-Anne,  et  parmi  les  membres  associ^s 
etrangers.  Sir  Thomas  Clonstcn  et  Serge  Soukhanof. 

Je  m’exonse,  Messieurs,  d’avoir  retenu  si  longtemps 
votre  attention ;  je  vons  remercie  encore  de  Thonneur 
qne  vons  m’avez  fait  en  m’appelant  a  la  presidence  de 
notre  Soci4te.  Je  laisse  le  fauteuil  a  M.  le  D'  Chaslin, 
dont  la  valenr  scientifique  indiscutee  nous  est  nu  sfir 
garant  de  Fautorite  avec  laqnelle  il  sanra  diriger  nos 
debats.  Puisse  I’annee  de  sa  Presidence  etre  ceile  de  la 
Victoire  et  de  la  Paix  ! 

Je  prie  mon  bon  ami  Colin,  de  bien  youloir  prendre 
place  an  bureau. 
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M.  Chasi-In.  —  Messieurs,  notre  cher  president  sor- 
tant  et  son  predecesseur  imm6diat.  mon  vieux  camarade 
Senaelaigne.  avaieut,  lors  de  leur  installation  a  ce  fau- 
teuil,  respect^  les  aneiennes  traditions  et  prononc6  de 
trfes  braves  allocutions.  11  me  sera  facile  d’en  faire 
autant.  Mais  j’anrai  plus  de  peine  k  snivre  les  autres 
excellents  exemples  qu’ils  ont  donn6  pendant  lenrs 
pr6sidences  :  heurensement  pour  moi  que  vons  n’y 
comptez  pas. 

Tout  d’abord,  je  vons  remercierai  de  I’honnenr  que 
vons  avez  bien  vonlu  me  faire.  J ’attache  d’autant  plus 
de  prix  h  ce  couronnement  de  ma  carri^re  longue 
d’ali4niste  qu’il  a  6t6  une  surprise  })OUr  moi  :  je  n’y 
aspirais  pas.  Mais,  a  c6t6  de  I’honneur,  laissez-moi 
appr^cier  snrtout  la  marque  d’estime  et  de  sympathie 
que  vons  m’avez  donnee,  et  laissez-moi  ajonter  que  c’est 
snrtout  de  cela  que  je  suis  touche,  mes  chers  collogues, 
et  dont  je  vons  remercie  tr^s  sincerernent  et  tres  cordia- 
lemcut. 

Messieurs,  Pasteur  a  dit  ;  «  La  science  n’a  pas  de 
patrie,  mais  le  savant  en  a  une.  »  II  en  est  de  m^me 
de  la  m^deciue  et  du  medecin.  Les  tragiqnes  evene- 
ments  qni  nous  oppressent  nous  rappellent  tons  les 
jours  cette  verite.  Yous  me  permettrez,  en  prenant  la 
presidence  en  de  pareils  moments,  de  saluer  respectnen- 
semeut  la  memoire  de  ceux  d’entre  irons  qni  sont  tom- 
bes  glorieusement  an  service  de  la  patrie  et  d’envier 
notre  president  sortant  et  nos  autres  collegnes  qui  ont 
le  privilege,  sous  Puniforme,  d’apporter  directement 
lenr  collaboration  a  la  defense  nationale  et  dont  plu- 
sienrs  ont  ete  blesses  on  faits  prisonniers. 

Malgr6  nos  deuils  et  nos  angoisses,  malgrS  tout, 
nous  devons,  a  I’arri^re,  continuer  avec  ser6nit6  notre 
t4che  propre.  La  Soci6td  medico-psychologique  doit 
preparer  la  reprise  de  son  travail  normal  :  apporter 
sa  contribution  a  la  part  fran^aise  de  la  science  des 
troubles  rnentaux.  Vous  rappel lerai-je,  en  passant,  que 
cette  part  frangaise  a  6t6  assez  belle  depuis  de  longues 
ann6es  pour  que  nous  n’ayons  rien  a  craindre  de  la 
comparaison  avec  celle  de  nos  ennemis,  anxquels  nous 
rendons  pourtant  justice,  car  nous  savons  rendre  justice 
a  nos  ennemis,  si  m6me  parfois  quelques-uns  d’entre 
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nous  ne  vont  pas  jasqn’a  an  pen  de  partiality  en  favenr 
de  cenx-ci,  coname  c’est  arrive,  dit-on,  avant  la  gaerre. 

Coutinuons  done,  mes  claers  collogues,  k  travailler. 
II  faadra  mSme  travailler  plus  que  jamais  pour  ytre 
dignes  de  notre  victoire.  11  faadra  travailler  plas-qne 
jamais  pour  r4sister  k  la  concurrence  efifr6n6e  que  nos 
ennemis  se  proposent  de  nous  faire,  meme  vaincus, 
dans  tons  les  domaines.  Et  puisque,  malheureusement, 
eeite  guerre  a  snscity  des  problkmes  k  la  fois  scienti- 
fiques  et  pratiques  de  m^decine  naentale,  ne  croyez-vous 
pas  que  notre  Society,  probablement  plus  compytente 
que  d’autres  en  cette  matiere,  pourrait  commencer  a  les 
ytndier  dans  tout  leur  ensemble,  je  venx  dire  etudier 
les  rapports  des  troubles  mentanx  avec  la  guerre  taut 
pour  les  militaires  que  pour  les  civils,  avec  toutes  lenrs 
consyqnences  biologiques  et  sociales?  Nous  avons  d’ail- 
leurs  dejk  aborde  par  fragments  ce  vaste  snjet. 

Voilk,  mes  chers  collkgnes,  tout  ce  que  je  voulais 
vous  dire. 

Correspondance. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Des  lettres  de  MM.  Dnpain,  Juqnelier  et  Vigou- 
roux,  qui  s’excasent  dene  pouvoir  assister  k  la  syance  ; 

2®  Une  lettre  de  M.  Alexandre  Paris,  mydecin  en 
chef  de  I’asile  de  Mareville,  qui  sollicite  le  titre  de 
membre  correspondant  de  la  Sociyty.  —  Commission  : 
MM.  Lwoff,  Mignot  et  Truelle,  rapporteur. 

Jean-Pierre  Falret  et  la  psycho -pathologie  generale, 

par  M.  P.  Mouegus. 

L’histoire  de  la  mydecine,  si  delaissye  anjourd’hui, 
n’est  pas  ce  que  Pont  fait  certains  auteurs,  an  passe - 
temps  d’yrudit.  Si,  enefifet,les  donnyes  de  I’observation 
et  surtont  les  techniques  changent  sans  cesse,  il  n’en 
est  pas  de  mfime  des  mythodes  intellectuelles  d’inves- 
tigation  scientifique,  qui,  elles,  semblent  k  peu  pres 
immuables  comme  I’esprit  humain  lui-myme.  C’est  ce 
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qne  nons  aliens  essay er  de  montrer  par  I’exanien  de  la 
conception  que  se  faisait  un  de  nos  grands  alienistes 
franqais  des  problemes  les  plus  g^neranx  de  la  psy- 
chiatrie. 

Falret  nous  a  laisse  nne  sorte  d’autobiographie 
scientifique  du  plus  baut  int^r^t,  dans  I’etat  actuel  de 
notre  sp6cialifc6  que  M.  Ritti,  dont  on  connait  les  belles 
etudes  historiqnes,  n’a  pas  liesit^  ^  qualifier  de  veritable 
Discours  de  la  mhhode  en  psyebiatrie  (1).  Comine  on 
le  sait,  Falret  a  m6dit6  longuement  sur  la  m6tbode 
a  suivre  dans  I'^tude  des  maladies  mentales ;  vivant 
^  une  epoqne  ou  la  decouverte  des  lesions  de  la  para- 
lysie  gen^rale  avait  4t6  une  r6v61ation  et  avait  fait  con- 
cevoir  les  plus  ambitieuses  esperances,  il  etait  naturel 
qu’il  commen<^4t  par  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  phase 
anatomique.  Nous  n’y  iusisterons  pas:  Falret  nous  dit 
Ini-meme  avec  son  grand  bon  sens  :  «  Nous  arrivames 
pen  a  pen  a  comprendre  que  ces  lesions,  quelqne  im})or- 
tantes  qu’elles  fussent,  ne  pouvaient  suffire  pour  ex- 
pliquer  scientifiquement  la  diversity  si'  grande  et  les 
nuances  si  d41icates  des  pb4nomenes  psyebiques  cbez 
les  ali^nes  (2)  ». 

C’est  alors  qu’il  se  demanda  si  la  psycbologie  ne 
pourrait  lui  fouruir  le  fil  conducteur  que  I’anatomie 
patbologique,  d’ailleurs  si  rudimentaire  a  son  epoqne, 
ne  pouvait  Ini  donner.  Ici,  nous  touebons  a  nn  point 
jiarticulierement  interessant  de  I’bistoire  des  idees, 
parce  qu’il  nous  permettra  de  comprendre  en  partie 
i’ostracisme,  d’ailleurs  justifie,  sinon,  bien  entendu,  en 
droit,  du  moins  an  point  de  vne  bistorique,  dans  lequel 
les  psyebiatres  ont  tenu  longtemps  la  psycbologie. 

Falret  ebereba  done  les  materiaux  qui  devaient 
donner  une  assise  a  ses  recbercbes  dans  la  litte- 
ratnre  psycbologique  de  son  temps  ;  il  consulta  sur- 
tont  les  travaux  de  I’ecole  ecossaise  :  «  Nons  cber- 
ebames,  dit-il,  a  nous  pen^trer  de  leurs  doctrines  et 
nous  r6dige4mes  une  psycbologie  a  noire  usage,  des- 


(1)  Ritti,  Histoire  des  travaux  de  la  Societe  medico-psychologique 
et  eloges  de  ses  membres.  Paris,  Masson,  1914,  t.  ii,  p.  457. 

(2)  Faliet.  Des  maladies  mentales  et  des  asiles  dlalierds.  Leeons 
clhiiques  et  considerations  gmerales.  Paris,  Baiiliere,  1864,  p.  vt. 
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tinte  a  6claii'er  la  connaissance  des  lesions  psychiques 
<ionstatees  dans  les  diverses  formes  de  maladie  men- 
tale  (p.  vi)  ».  Falret  n’6tait  d’ailleurs  pas  le  seal  a 
avoir  entrepris  une  aussi  chimerique  entreprise;  il  cite 
lui-meme  Parchappe,  Voisin,  Renandin,  Delasiauve, 
Billod  :  «  Nous  ne  recul4mes,  nous  dit  Palret,  devant 
aucun  effort...,  et  uous  poursuivimes  chez  les  alienes, 
a  l’4tat  pathologique,  la  recherche  minutieuse  des 
lesions  de  la  m^moire,  de  I’association  des  id6es,  du 
jugement,  et  m4me  de  Fahstractibn,  en  uu  mot,  de 
toutes  les  facultbs  recouuues  par  les  psycholognes  a 
I’etat  normal,  et  dont  nous  devious  retrouver  les  lesions 
isolbes  ou  complexes  a  I’^tat  maladif.  Pendant  une 
quinzaine  d’annbes  environ,  nous  avons  persevere  dans 
cette  voie  scientifique.  Nous  etic>ns  persuade  que  si, 
dans  la  pathologie  ordinaire,  la  physiologic  devait 
eclairer  la  m^decine,  il  appartenait  a  la  psychologic 
normale  d’eclairer  a  son  tour  la  medecine  mental e.  » 
(P.  VII.)  Remarqnons  qu’ici  la  medecine  mentale  ne 
faisait  que  snivre  une  tendance  qui  se  manifestait  depuis 
Broussais  en  medecine  generale,  nous  voulons  parler  de 
ce  qn’a  cette  epoque  on  appelait  un  pen  pretentieuse- 
ment  la  medecine  'physiologique. 

Si  la  proposition  enoncee  est  juste  en  th^orie,  I’his- 
toire  nous  montre  qu’elle  n’a  pent-btre  jamais  regu 
une  application  satisfaisante,  pour  la  bonne  raison  qne 
la  physiologic  n’eta,it  pas,  a  cette  epoque,  une  science 
suffisamment  avancee  pour  repondre  aux  questions  si 
complexes  que  pose  la  clinique. 

Palret  eut  le  grand  merite,  et  nous  verrons  que  le 
probleme  est  tout  d’actualite,  de  voir  que  Papplication 
a  la  psychiatric  d’une  psychologic  fondle  uniquement 
sur  des  speculations  philosophiques  (rappelons-nous 
qu’il  s’etait  adresse  surtont  a  I’ecole  ecossaise)  etait 
une  grave  erreur.  C’etait  partir  de  donnees  tout  a  fait 
artificielles,  je  veuxdire  de  la  psychologic  des  facultes, 
qu’on  essayait,  tant  Men  que  mal,  d’adapter  aux 
resultats  de  Pohservation  clinique;  c’ etait  se  mettre 
volontairement  un  bandeau  devant  les  yeux  :  «.  On 
emprunte  aux  psycholognes,  nous  dit  Palret,  leurs 
divisions  et  subdivisions  de  facultes,  pour  en  faire  le 
prbambule  oblig4  de  la  symptomatologie  des  maladies 
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mentales.  On  fait  a  favance  nn  classement  m^thodiqae 
de  ces  facnlt^s,  et  Ton  recherche  ensuite  chez  les  ali6a6s 
les  alterations  correspondantes  k  chacnne  de  ces  divi¬ 
sions,  on  meme  aux  differents  temps  d’nn  m6me  phe- 
nomene. 

«  On  se  livre  ainsi  a  un  travail  tout  artificiel,  qni  con- 
siste  k  trouver  nne  lesion  de  faculte,  pour  la  mettre  en 
paralieie  avec  chacun  des  actes  de  cette  faculte  h  I’etat 
normal  (p.  viii)  ». 

Falret  a  d’ailleurs  fait  k  cette  methode  qui,  on  s’en 
sonvient,  avait  ete  la  sienne,  de  son  propre  aveu,  durant 
nne  qninzaine  d’annees,  robjection  capitale,  qui  est, 
d’ailleurs,  en  meme  temps,  la  condamnation  de  la 
psychologie  des  facultes.  Ce  n’est  done  pas  Taine,  dans 
son  livre  De  V Intelligence  (1870),  comme  on  a  Fha- 
hitnde  de  le  dire,  qni  en  est  I’autenr.  Voici  en  etfet 
ce  qne  nous  dit  I’alieniste  frangais  :  «  On  scinde  par 
nne  rapture  violente  tons  les  pbenomenes  qni  sont 
habituellement  reunis  dans  la  nature.  On  arrache  un 
fait  psychiqne  a  tout  son  entourage  pour  le  faire  figurer 
dans  nne  meme  categorie,  a  cote  d’antres  faits  qui  en 
sont  naturellement  separes.  On  separe  done  ce  qni  est 
renni,  et  on  reunit  ce  qui  est  separe.  On  rom()t  les 
rapports  natnrels  des  choses.  On  rapproche,  par  Un 
seul  point  de  contact,  des  faits  qui  different  a  tons  les 
autres  points  de  vue.  On  fait  du  systeme  et  non  de  la 
methode  naturelle.  »  (p.  ix.) 

L’observatiOn  des  alienes  lui  avait  montr6  qne  la 
vue  synthetique  des  pbenomenes  psychiqnes  et  leur 
evolution  est  le  probieme  central  de  la  medecine  men- 
tale  :  «  En  important  la  psychologie  dans  la  medecine 
mentale,  on  detruit  tout  ce  qni  conslitue  essentielle- 
ment  la  maladie,  c^est-a-dire  I’ensemble  des  faits  con- 
nexes  et  leuj-  ordre  de  succession  :  on  efface  toute  idee 
de  marche  et  de  coordination  des  pbenomenes.  On  sup- 
prime  la  maladie  pour  ne  plus  voir  que  le  symptdme, 
et  Ton  supprime  le  symptdme  complexe  pour  ne  plus 
voir  que  le  symptdme  isoie. 

«  Ainsi,  en  resume,  an  lieu  de  remonter  a  la  lesion 
mitiale  des  facultes  dans  les  maladies  mentales,  le  me- 
decin  spedaliste  doit  s’attacher  a  I’etude  des  etats 
psichiques  complexes  tels  qu’ils existent  dans  la  nature. 
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Telle  est  la  conclusion  k  laquelle  nous  sommes  arrives 
en  definitive,  et  qni  repr6sente  la  troisieme  phase  de 
notre  vie  scientifique,  k  laqnelle  nons  donnons  le  nom 
de  phase  clinique.  »  (P.  x.) 

Cette  evolution  des  id^es  de  Falret  est  des  pins  inte- 
ressante,  tout  aussi  interessante  que  celle  des  editions 
snccessives  de  la  Psyckiatrie  de  Kraepelin,  dont  nous 
ne  nions  d’ailleurs  pas  I’interet ;  et  nous  ajouterons  tout 
anssi  d’actnalite.  C’est  ce  que  nous  allons  montrer  rapi- 
dement ;  mais  qu’il  nons  soit  permis  auparavant  d’in- 
sister  snr  la  grande  probite  intellectuelle  du  grand 
alienistefrangais.  On  s’est  extasie  snr  I’aveu  des  erreurs 
de  diagnostic  que  Kraepelin  a  rapporte  dans  les  edi¬ 
tions  snccessives  de  sa  Psychiatrie\  ne  faut-il  pas  un 
courage  plus  grand  et  une  penetration  intellectuelle 
d’une  rare  puissance  pour  se  liberer  entierement  d’une 
methode  k  laqnelle  on  s’est  voue  tout  entier  pendant 
qninze  ansF 

La  critique  de  la  methode  psychologique  par  Falret 
est  d’une  rare  penetration  parce  qu’elle  ne  visait  k  rien 
moins,  ainsi  que  nous  allons  y  insister,  qu’k  introduire 
la  consideration  de  la  synthese  psychique  Ik  oh  les 
psychologues  de  I’epoque  faisaient  les  coupures  artifi- 
cielles  que  Ton  sait.  Mais  cette  reaction  salutaire  semble 
bien  avoir  ete  I’objet  d’un  malentendu  et  I’origine  d’nn 
ostracisme  injustifie  k  regard  de  la  psychologie;  remar- 
quons,  en  effet,  que  ce  que  Falret  a  repudie,  c’est  I’appli- 
cation  d’nne  psyckologie  philosophique,  non  celle  d’nne 
psychologie  experimentale,  qui  n’existait  pour  ainsi  dire 
pas  encore  k  cette  epoqne. 

D’ailleurs,  Falret  6tait  un  esprit  sans  preventions, 
ennemi  de  tout  systfeme,  et  il  n’hesite  pas  k  ecrire  : 
<c  Assurement,  nons  considerohs  toujours  I’anatomie 
pathologique  et  la  psychologie  normale,  comme  pou- 
vant  fonrnir  d’ utiles  auxiliaires  k  notre  spedalite,  mais 
nous  ne  pensons  plus  comme  autrefois  qa’elies  suffi- 
sent,  Tune  on  I’autre,  k  I’explication  rationnelle  des 
phenomenes  des  maladies  mentales.  »  (P.  x.) 

La  phase  clinique  de  Falret  n’est  pas  autre  chose 
que  la  substitution  d’une  observation  psychologique 
concrete  k  I’application  des  donnees  artificielles  de  la 
psychologie  philosophique.  Ici,  Falret.  a  emis  des  resul- 
Ann.  med.-psych.,  10®  s6rie,  t.  VIII.  Avril  1917.  8.  17 
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tats  g^n^raux  qni  sont  particnli^Teiiieiit  jeaaairqnables 
parce  qia’on  a  beauconp  insists  sur  eiix  dans  ces  dec¬ 
ilitres  auD-ees  :  «  Noas  sornmes  oonvainms  qae  rW 
n’arrivera  a  vine  etude  et  a  un  classement  sekntifique 
des  varietts  de  Talitiiation  partielle  qu’a  ia  coaditiou 
expresse  de  dxer  son  attention  snr  ce  que  noms  appelons 
le  fond  de  la  maladie,  qui  existe  ehez  itous  et  a  toufces 
les  ptriodes,  triais  qoi  est  sarfcout  faeiie  a  observev  au 
dti^t  et  dans  les  paroxysmes ,  au  lieu  de  bomer  sou 
examen  aux  idtes  pr6doini« antes,  on  aux  sentiiueuts 
exelusifs,  qui  sont  la  partie  saiilante  de  I’affection  men- 
tale  et  qui  peiivent  varier,  se  modifier  on  se  transformer, 
pendant  son  cours,  sans  qu’eUe  change  poor  oela  de 
nature  on  de  caracttre!  »  (P.  xxxix.) 

Cette  nii^thode  psychologique  excellente  qni  consiste 
a  rechercher  le  «  fond  de  la  maloAie,  »  comme  dit 
Falret,  est  celle-la  m^nae  qu’a  saivi  M.  le  professenr 
Dupr6  dans  le  d4veloppement  qu’il  a  donn6  ia  «  notion 
des  constitutions  mor^ides,  »  qn’il  a  developpee  avec 
taut  de  profondeur  en  particulier  a  propos  de  la  con¬ 
stitution  emotive.  C’est  anssi  par  exem^e  celie  qui  a 
ete  suivie  par  MM.  Toulouse  et  Mignard,  dans  leurs 
dfcudes  si  inforessantes  snr  les  troubles  de  )l  awboco/iduc- 
tim.  Faket  attachait  anssi  une  grande  importance  a 
YemluMon  des  maladies  mentales  ;  comme  Kraepelin  le 
redira  plustard,  le  mode  de  terndnaison.  des  ps^cAoses 
est  le  stade  de  la  maiadie  le  jdus  interessant  a  etudier^ 

A  ce  sujet  Falret  a  pose  un  probleme  tout  d’aetualite : 
celui  de  I’existence  de  la  demence  v6sanique,  que  M.  le 
D‘‘  Toulouse  a  resolu,  comme  on  le  sait,  par  la  negative  : 
«  II  importe  fceauconp  de  ne  pas  confondre,  sous  le 
titre  si  vague  et  si  mal  defini  de  dements,  tons  les 
al’^nes  arrives  4  la  p^riode  de  chronicite,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  diversite  de  lenr  etat  mental.  C’est 
une  grave  errenr  de  croire  que  toates  les  formes  des 
maladies  mentales  abontissent  necessairement  a  n© 
type  uniforme  qvii  m6riterait  le  nom  de  demence. 
Ckaque  espece  partieuUere  a  son  mode  de  terminaism 
qm  leur  appartient,  qu’il  importe  d’4tadier  et  de  d4crire 
sSpafoment,  et  Too  voit  dans  les  asiles  beaucoup  d’alie- 
nes  dont  la  maiadie  a  d4ja  une  date  ancienne,  qui 
-nSanmoins  coneervent ,  assez  d’activite  dans  I’esprit 
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ponr  ne  ponvoir  pas  6tre  classes  dauis  la  (i4tn«nee.  Nous 
donnerons  provisoirement  a  ees  6tats  psychiques,  qni 
ne  sontplns  des  6tats  aigus,  el  qmcependant  ne  "pea- 
vent  6tre  legitimemeut  rattach4s  k  la  demence,  le  nona 
gemfirique  ^alienation  mentale  ckrordqm.  (P.  xxxix.) 

Remarqoons  dans  le  passage  precedent,  si  remarqna- 
ble  sons  tons  ies  rapports,  la  prudence  de  Falret,  qni  se 
contente  d’nne  denomination  provisoire,  toute  synipto- 
matique,  mais  qui  se  garde  bien  de  creer  des  types.  C’est 
qne  notre  grand  ali^niste,  apr^  avoir  vivement  com- 
battu  la  conception  artificielle  des  mommanies^  enefcait 
arrive  a  cette  idee,  que  Vanarchie psychiatHque  (Arnaud) 
de  ces  derniferes  annees  a  sugger6  a  bean<»up  de  con- 
temporains,  qne  la  senle  tUche  utile,  en  attendant  de 
pOiivoireieverde  vastes  syntheses  sar  des  assises  solides, 
est  r^tude  des  indimthmlites  moThide&.  Si  on  edt  6coate 
le  conseil  doao4  par  Falret  en  1864,  quels  |)rogr4s 
n^eut  certainement  pas  fait  la  psychiatrie?  La  recom- 
mandation  snivante  est  tonte  d’actnaiite  :  «  Pnisque 
ies  types  anjonrd’kai  existant  dans  la  science  sont  tout 
a  fait  imparfaits  et  iasnffisants,  comment  arriver  a  la 
creation  de  types  noaveanx,  si  I’on  ne  feit  |:®,s  abstrac¬ 
tion  des  caracl^s  generanx  qui  servent  aujoard’hui  a 
rapprocber  artificieliement  les  faits,  pour  etudier  avee 
soin,  dans  tous  sea  details,  cbaqne  ineUmduetlite  mcUa- 
dive^  Aotant  ee  procMe  est  defectueux  en  lui-meme, 
lorsqn’nne  science  est  arrivee  a  on  bant  degr4  de  per- 
fectionoement,  puisqu’il  tend  a  fixer  fatteniion  sur 
des  differences  iodividoelles  et  a  I’eioigner  de  la 
reeberebe  des  pb&iomfenes  commnns,  aatant  il  est 
indispensable  lorsqn’nne  science  est  enco>re  a  son  d6bnt. 
C’est  alors  im  moyen  pr4cieax  pour  se  soustraire  aux 
influences  dangerenses  de  classifications  arMtraires,  et 
pour  condnire  a  la  ddeouverte  des  ^ract^res  vraiment 
importants.  »  (P.  124. ) 

Falret  a  bien  defini  le  rdle,  ^rtienliferement  dange- 
reax  pour  le  progrfes  dela  psytAiatrie,  des  classifications, 
poarlant  indispensables  au  point  de  rne  pratique  : 
/<c  On  se  laisse  gnider,  dans  I’observation,  par  les  types 
prealablement  corinus  que  fbumit  d’etat  actuel  de  la 
science ;  et  commel’hoiiomeEt’apercoifcen  general  qne  les 
fait*  snr  lesqneis  il  a  le  dessein  de  fixer  son  attention. 
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ces  caract^res  commuup,  que  Ton  devrait  pr6cis4ment 
tacher  d’oublier,  pour  arriver  k  la  conuaissance  exacts 
du  malade,  sont  les  seals  qui  soient  remarqu4s.  » 
(P.  125.) 

On  volt  par  Ik  que  ce  qui  doit  caract^riser  pour 
Falret  la  m^thode  de  la  psychiatrie,  ce  n’est  pas  pr6- 
cis6ment  Vempirisme  (car  ce  terme  a,  dans  I’histoire  de 
la  mMecine,  un  sensplutdt  fkchenx),  c’est  V observation 
critique^  qui  doit  se  d^barrasser  hardiment  de  toute 
autorit5  de  doctrine  ou  de  personne.  Nous  disons  : 
observation  critique,  car  Falret  6tait  un  esprit  scienti- 
fique  qui  savait  fort  bien  qn’il  n’est  ni  possible  ni  m^me 
profitable  d’etre  nn  observateur  passif. 

Rien  n’est  pins  juste  en  mMecine  mentale  oil  I’exu- 
berance  des  ph^nomknes  inter pr^tatifs  cache  ce  fond 
mental  dont  Falret,  par  une  intuition  g^uiale  a  pro¬ 
pose  r^tude  anx  psychiatres.  De  la  le  conseil  si  connu 
<[u’il  lear  donne  de  ne  pas  se  faire  le  secretaire  des 
malades  :  «  Nous  vous  disons  done  :  si  vous  voulez 
arriver  k  deconvrir  les  etats  generaux  sur  lesquels  ger- 
ment  et  se  developpent  les  id^es  dklirantes,  si  vous 
voulez  connaitre  les  tendances,  les  directions  d’esprit 
et  les  dispositions  de  sentiments,  qni  sont  la  source  de 
toutes  les  manifestations,  ne  rMuisez  pas  votre  devoir 
.  d’observateur  an  idle  passif  de  secretaire  des  malades, 
de  stenographe  de  leurs  paroles,  ou  de  narratenr  de 
leurs  actions,  soyez  convainens  que,  si  vons  n’intervenez 
pas  activement,  si  vous  prenez  en  qnelqne  sorte  tos 
observations  sous  la  dictee  des  alienes,  tout  I’etat  inte- 
rienr  de  ces  malades  se  tronve  defignre  en  passant  k 
travers  la  presence  de  leurs  illnsions  et  de  leur  delire.  » 
(P.  123.) 

Enfin  Falret  montre  encore  qu’il  etait  vrainient 
psychologue  (il  I’etait  dejk  en  condamnant  la  psycho- 
logie  de  son  epoque),  par  la  recommandation  qu’il  fait 
de  «  ne  jamais  separer  un  fait  de  son  entourage,  de 
toutes  les  conditions  an  sein  desquelles  il  a  pris  nais- 
s-ance,  du  sol  sur  lequel  il  a  germe  et  s’est  developpe  et 
de  toutes  les  cir  con  stances  qui  le  precedent,  I’accom- 
pagnent  ou  le  suivent.  »  (P.  126.) 

Non  moins  importante  egalement  est,  dans  son  esprit, 
Fobservation  des  faits  negatifs,  e’est-k-dire  1 -absence 
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de  ceriaines  reactions,  dans  des  conditions  oti  dies  de- 
vraient  uormalement  se  produire  chez  Thomme  normtil. 

Ainsi,  les  principes  essentiels  de  I’oenvre  de  Falret 
dans  I'dablissement  de  la  methode  psychiatrique, 
principes  si  lentemeut  61abor6s,  penvent  etre  caracte- 
ris6s  snrtont  par  le  sonci  d’avoir  une  vue  genkique  et 
synthetique  des  ph^nom^nes,  grace  a  une  observation 
analytique  anssi  exacte  qne  possible. 

D’une  part,  en  efFet,  le  grand  ali^niste  tran^ais 
vent  qu’on  4tadie  non  les  manifestations  extdienres  des 
psychoses  mais  le  fond  sur  lequel  dies  6volaent  et  la 
subordination  r^ciproque  des  ph^nomfenes;  d’autre  part, 
rejetant  la  psychologic  de  son  epoqne,  il  est  le  veritable 
pr6cursenr  des  psychologes  d’aujourd’hni,  en  attirant 
I’attention  sur  I’dnde  de  la  vie  psychique  dans  toute  sa 
complexity.  Falret  appartient  tout  aUta;nt  a  Thistoire 
de  la  psychologie  qn’a  celle  de  la  medecine  meutale. 
II  se  rend  compte  que  la  psychiatric  est  peut-htre  la 
plus  com})lexe  de  toutes  les  sciences,;  c’est  pourquoi 
il  ne  se  prive  pas  du  secours  de  I’anatomie  patholo- 
gique  ni  meme  des  donn^es  si  incompldes  soientrelles, 
des  psychologues  de  son  epoque.  Baillarger  n’avait-il 
pas  emprunty  la  thyorie  de  rautomatisme  a  Jouffroy, 
un  des  psychologues  les  plus  mytaphysiciens  de  I’ycole 
ydectique? 

Falret  yt ait  un  esprit  positif,  dont  Tytude,  a  plus 
d’un  demi-siecle  d’intervalle,  est  encore  pleine  d’actua- 
lity.  Nous  avons  vu  quelle  ytait  son  attitude  vis-a-vis 
de  la  psychologie  de  son  temps,  et  vis-a-vis  des 
classifications ;  il  nous  est  facile,  d'aprys  ce  que  nous 
avons  dit,  dfimaginer  ce  qu’il  etit  pensy  par  exemple 
de  la  psycho-analyse.  de  Freud,  dont  la  mythode 
rappelle  tellemeiit  I’ancienne  psychologie.  des  facultys, 
et  dont  son  clair  esprit  frangais  ent  rapidement 
dynoncyies  sophismes.  ' 


DISCUSSION 

M.  Ohasltn.  —  Je  tiens  a  fyiiciter  M.  Mourgne  de 
sa  remarquable  communication  ;  il  nous  a  montry  com¬ 
ment,  en  puisant  dans  le  domaine  historique,  on  pou- 


SOCI^STli:  3»:ftlHeO-P8YCHOl.O«IQCE 


2&2- 

v-ait  faire  revivx'e  mamte&  qinestions  dp  phis  iuMresr- 
sanfces  et  qui  sent  toujoura  a  I’ordre  du  joitir. 

M.  Vallon.  —  Je  m’associ«  pleiuement  atix  Mici- 
tations  de  M,  Chaslin.  Je  le  fads  avec  d’autaat  pins  de 
plaisir  qne  cette  comma  ai cation  apparait  conune  nne 
reaction  centre  les  tendances  de  ces  derni^res  ann^es. 
Ilest  bon  d’opposer  les  larges,  vroes  critiques  et  la  sadne 
analyse  clinique  de  Jean'-Pierre  Falret  aux  m^thodes 
sch^matiqnes  et  simpMstes  qui  r^duisaient  presqne  tous 
les  travaux  psyefeiatFiqties  a  la  solution  —  sonvent 
impossiMe  d’aillenrs  —  de  ce  dUemme  :  s’agit-il  dl’noe 
d^meuce  prdcoee,  on  d’nne  psychose  maniaqne  depres¬ 
sive? 

M.  Mouegitb.  —  II  y  auraiten  efEet  plus  a  dire  a  ce 
propos  que  dans  ma  commnmication.  La  tendance 
envahissante  et  6touffante  des  Allemands  4tait  devemruie 
telle  que  dans  nn  ouvrag*e  recent  de  Jaspers,  il  est  dit 
expliciteroent  que  la  psycho-pathol'ogie  g4nErale  est  nne ' 
science  d’oidgine  esseotiellement  allemande  I 

M.  Ghaslik.  —  Jaspers  —  et  e’est  nne  exception 
chez;  ses  compatriotes  —  rend  cependant  hommage,, 
tout  a  la  fin  de>  son  volume,  a  la  science;  psydhiatriqsie 
franQaise.  II  reconnait  en  efifet  que  e’est  a  eelle-ci  qae 
la  science  allemande  doit  tont,  pnisque  le  point:  de 
depart  de  tons  les  travaux  allemands  provient  des  tra- 
vaux  fran^ais.  Kraepelm,  par  exemple,  est  loin  de  cem- 
sentir  an  m4me  aveu.  Jaspers,  il  est  vrai,.  prend  soin 
d’ajoater  que,  gr^ce  a  leurplns  grande  pfeetration,  les  . 
savants  allemands  out  le  m4rite  d’aller'  plus  au  fondl 
des  ehoses. 

M-  GoLiir.  —  II  est  un  point  de  la  eommanicationi  de 
M.  Mourgue  qne  I’on  ne  sanrait  trop  approuver  :  e^esfc 
celui  oil  J.-P,  Falret  recommande  de  ne  pas  se  faire 
le  secretaire  du  malade.  II  m’apparalt  que  darts  cesder- 
nieres  anndes  nous' avons  dtd  submerges  d’observations 
interminables,  et  qu’il  y  aurait  tout  int^rgt  a  recueillir 
des  documents  plus  condenses  et  plus  scientifiques. 

La  seance  est  levde  a  5  h.  1/2. 

Ze  Seer  Hair  e  des  seances  ^ 

D’^  Teuellr. 
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IlES  M^!DECIK3  ALlilNlSXBa  BT  LA  SDEERE 

Legion  d’hortneur.  —  M.  le  IF  E.  R^gis,  professeur  de  la 
clioiqu€^  des  maladies,  meatales  a,  la  Faculte  de  Bordeaux, 
medecim  priucipal^  chef  du  service  central  de  psychiatrie  de  la 
XVIII®  region,  est  promu  officier  da  la,  Legion  d’lionneur. 

M.  le  D*'  Paol  Vo IV ENEL,  ancien  chef  de  la  cliniq^ue  des- 
laaladies  mentales  de  la  Faculte  de  Toulouse,  titulaire  de  trois 
citatio'ns  ccanportant  I’attribution  de  la  croix.  de  guerre  avee 
etoile  d’argent,  etoile  d’or  et  palme,  qui  etait  deja  decore. an 
titre  civil  de  la  Legion  d’honneur,  vient  d’etre  admis,,  au  titre 
/alh'tojVe,  au  traitement  de  la  pension  a  laquelle  donne  droit- 
cfitte  distinctLcn  a  compter  du  25  decembre  19-16.  Voter,  err 
quels  termesi  1’ enregistre  le  fait  : 

.«  Voivenel  |Paul);,  medeGm.-majer  de,  2®  classe,  territorial,, 
chef  de  I’arabulanee  15/6 ;  chevalier  de  la  Legion  d’hoinneur  an 
titre,  de  la  reserve  et  de  Tmrmee  territoriale,  par  decret  du, 
8  janvier  1914  :  officier  d’une  haute  valeur  professionnellef  au; 
caurs  des  combats  du’21  fevrier  au  14  mars  1916,  n’a  cesse, 
sous  des  bombardenients  d’une  violence  extreme,,  de  diriger 
avee  un  calme  parfait  et.  un  mepris  absolu  du  danger,  la  re¬ 
cherche  et  le  transport  des  blesses.  Enseveli  pendant  huit 
heures  dans  son  postede  secours,  n’a  soage,  aussitdt  degage, 
qu’a.  mettre  ses  blesses  a  I’abci.  A  deja  ete  cite,  >» 

M.  le  I)'JDB  (Mauidce-Frederic.),  medecin-directeur  des' 
asiles  d.’alieaes,,  medeein-major  de  2®  classe  (territorial)  au 
Centre  neuredegique  de  la  VIII®  r^ion,  .est  nomme  drevaMer 
de  la  Legion  d’honneur. 

Citations.  —  IsTous  enregistrons  avee  plaisir  lea  citations 
suivantes  : 

Le.  D’’  Arsjkoles,  medeein-major  a  I’a^e  d.epajttemental  de 
BraqueviJile,  aujourd’hui  medecin  aide-major  de  2®  classe, 
I®""  groupe,  6®  d’artillerie,  deja  pone  a  I’ordre  du,  ■  regiment, 
titulaire  de  la  Croix  de  guerre  avec  etoile,  vient  d’etre  I’objet 
de.  la  citation  au  corps  d’armee  suivante  : 

«  B’une  (mnseience  et  d’un  devouement  au-dessus  de  tout 
ekige,  a  fait  preuve.  d’un  grand  courage  et  d’un  mepris  absolu 
du  danger,  dans  la  periode  du  4  au  20  octobre  1916,  entravei*- 
sant  a  ^usieurs  reprises  une  zone  violemment  bombardee,  pour 
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porter  immediatement  secours  aux  blesses.  Dans  la  nuit  dm 
19  au  20  octobre  1916,  les  trois  batteries  deson  groupe  etaient 
soumises  a  un  bombardement  intense  d’obus  suffocants,  n’a  pas 
cesse  de  parcourir  la  position  du  groupe  pour  s’assurer  que- 
toutes  les  mesures  de  protection  contre  les  gaz  etaient  prises  et 
pour  recommander  a  tons  I’immobilite  et  le  repos,  repos  qu’il 
n’obsorvait  pas  lui-mem'e  au  risque  de  compromettre  sa  sante,  a 
r4ussi  ainsi  a  preserver  entierement  le  personnel  du  groupe 
contre  les  effets  nocifs  du  gaz.  » 

M.  le  D”"  A.  Paris,  medecin  en  cbef  de  I’asile  de  Mareville, 
vent  bien  nous  coramuniquer  —  ce  dont  nous  le  remerciona 
vivement  —  les  citations  suivantes  qui  font  suite  a  celles  qu’il 
nous,  a  donnees  precedemment  et  que  nous  avons  inserees  dans 
le  dernier  numero  des  .dwnaZes  : 

M.  le  D’’ Edmond  Adbry,  medecin  en  chef  de  I’asile  d’alienee 
de  Saint-Lo,  medecin  aide-major  de  P®  classe  :  «  A  fait 
preuve  de  devouement  et  d’initiative  parfaits,  notamment  dans 
deux  missions  difficiles,  et  a  pu  eviter  ainsi  que  de  nombreux 
blesses  ne  tombent  aux  mains  de  I’ennemi.  A  Fosse,  le 
22  aout  1914,  a  recueilli  et  evacue  plus  de  cent  blesses.  A 
Marie,  les  29-30  aout  1914,  reste  a  I’hopital  apres  le  depart  de 
nos  troupes,  a  traite  et  evacue  plus  de  deux  cents  blesses  avant 
I’arrivee  imminente  de  I’ennemi.  Excellent  medecin,  a  rendu 
journellement  les  plus  grands  services  a  I’ambulance.  a  (Croix 
de  guerre). 

M.  le  D’’  Philibert  Dubois,  ancien  interne  de  I’asile  d’alienes 
de  Mareville-E’ancy,  medecin  aide-major  :  «  Venn  au  parcdu 
genie  du  33®  C.  A.,  du  25®  regiment  territorial  d’infanterie,  oft 
il  remplissait,  dans  un  secteur  particulierement  dangereux,  les 
functions  de  medecin  de  bataillon,  a  assure  avec  un  zMe  sou- 
tenu  et  une  competence  remarquable,  non  seulement  le  service 
medical  du  pare,  dont  I’effectif  a  atteint  600  hommes,  mais 
aussi  de  nombreuses  unites  voisines  (1.000  a  1.200  hommes), 
a  reussi  a  maintenir  un  et&t  sanitaire  tres  satisfaisant,  malgre 
les  fatigues  eprouvees  par  un  personnel  choisi  parmi  les  classes 
les  plus  anciennes.  »  (Croix  de  guerre). 

M.  Martin  (Louis),. interne  a  I’asile  d’alienes  de  Mareville- 
Nancy,  medecin  aide-major  de  2®  classe  (Croix  de  guerre). 
Citations  communiquees  depuis  la  publication  du  numero  pre¬ 
cedent  des  Annales  : 

1°  4®  Regiment  de  zouaves.  Ordre  du  regiment  n°  110  :  «  A 
montre  un  tres  grand  courage  joint  au  plus  grand  devouement 
au  cours  des  combats  devant  Lizerne  et  Steenstraete  du  23  au 
27  avril  1915.  »  —  Le  lieutenant-colonel  commandant  le 
4®  zouaves,  X... 

2®  Genie  de  la  38®  division.  Ordre  de  la  brigade  n°  261  : 
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«  Pendant  les  journees  du  24  an  29  octobre  1916,  s’est  depense 
sans  compter,  de  jour  et  de  nuit,  pour  donuer  ses  soins  aux 
blesses  qui  affluaient  a  son  poste  de  secours.  A  sauve  ainsi  la 
vie  d’un  grand  nombre  d’hommes,  non  seulement  du  genie, 
mais  particulierement  des  corps  voisins.  »  —  Le  capitaine 
commandant  le  genie  de  la  38®  division  :  X... 

M.  Munxer  (Andre),  interne  a  I’asile  d’alienes  de  Mare- 
ville-Nancy,  medecin  aide-major  de  2®  classe  au  79®  regiment 
d’infanterie  (Croix  de  guerre).  Citation  communiquee  depuis  la 
publication  du'numero  precedent  des  : 

«  Pendant  les  combats  qui  se  sont  livres  du  25  septembre 
an  5  octobre  1915,  a  fait  preuve  des  plus  brillantes  qualites  de 
courage  et  de  resistance.  »  . 

Enfin,  nous  enregistrons  avec  plaisir  la  citation  suivante 
obtenue  par  le  medecin-auxiliaire  Jean  Joferoy,  fils  de  notre 
regrette  collegue  et  ami,.le  professeur  Alix  Job'froy,  et  pilote 
ayiateur  a  la  X®  (75).  Ordre  du  X®  corps'  d’armee  :  «  A  escorte 
souvent  des  observateurs  au  cours  de  missions  pbotograpbiques 
loin  a  I’interieur  des  lignes  ennemies,  livrant  de  nombreux 
combats  et  permettant  cbaque  fois  a  I’avion  de  pbotographie  de 
remplir  sa  mission.  » 

XAcrologie.  r 

D”"  Georges  Sandoz.  ^ —  On  lit  dans  le  Journal  de  Geneve 
(numero  du  jeudi  8  fevrier  1917)  : 

«  Le  D®  Georges  Sandoz,  directeur  de  la  maison  de  sante  de 
Prefargier  (canton  de  Xeuchatel),  vient  de  mourir  a  cinquante- 
quatre  ans,  laissant  derriere  lui  une  carriere  bien  remplie. 

«  Apres  de  solides  etudes  en  Suisse,  en  Allemagne  et  en 
Prance,  nous  ecrit  notre  correspondant,  G.  Sandoz  pratiqua 
pendant  onze  ans  son  art  a  Dombresson,  puis  11  vint  se  fixer  a 
Xeuchatel,  ou  il  deploya  une  tres  grande  activite.  A  cote  des 
soins  d’une  nombreuse  clientMe,  il  redigeait  les  Feuilles  d'hy- 
^je«tf,.etait  vice-president  de  la  commission  cantonale  de  sante 
et  occupait  a  I’academie,  puis  a  TUniversite,  la  chaire  de 
medecine  legale.  De  plus,  il  fut  I’ardent  champion  de  la  lutte 
centre  la  tuberculose,  qu’il  sut  mener  a  bien  par  ses  publica¬ 
tions  et  ses  conferences. 

«  Premier  medecin  du  dispensaire  antituberculeux  de  Xeucha¬ 
tel,  il  s’occupa  avec  un  beau  zele  de  la  question  du  easier,  sani- 
taire  des  habitations,  que  la  Ville  possede  maintenant  grace  a 
lui. 

«  Il  y  a  quelque  dix  ans,  le  gouvernement  I’avait  appele  an 
poste  de  directeur  de  I’hospice  cantonal  de  Perreux,  on  il  se 
depensa  sans  compter  et  obtint  les  meilleurs  resultats. 
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(X  Le  d^nt  etait  aussi  uii  payehiatre  distiague.  11  etait  ^ut 
draigrt^T  quand  ce  poste  deviut.  racantv  pour  prendre  la  direc¬ 
tion  de  la  maisojr  de  sante  de  Pr^argira'^  od  une  paieeamome  I’a 
terrasse  en  quelqnes  jours. 

«  GScKjrges  Sandoz  etait  un  homme  douoc,  fooderenoeat,  biea- 
veillant,  d'un  devouement  a  toate  epreure  a  ses  amis  et  a.  ses 
maladeS;^  et  sa  vie  reatera  un  exemple  de  probite,  de  conscience 
et  de  piiilanttropique  activite.  » 

OONTBB  LA  MOKPHINF,  LA  COGAfNE  BT  l’‘OPIOM. 

Arrestafim's  de  tfafiquants  dSapvvm,.  —  On  lit  dans  le  Petit 
Journal  (n°  du  mardi  12  decembre  191&)  : 

La  police  vient  de  mettre;  la  main  de  nouveau  »w  un  dea  tra- 
fiqwants  les  plus  connus  des  milieux  speeiaux  de  Montmartre 
od  sevit  la  drogue  :  Alfred  Douard ,  dit  «  Pep^e  » ,  soixante-^ 
deux  ans;^  demeurant  S7,  rue  du  Repos.  Pepere..  cocainomaiTe; 
lui-meme,  exer^ait  vaguement  la  profession  de  coumier  ea 
librairie,  mais  il  se  faisait  de  plus  gros  revenusi  en  fournissant. 
la  «  coco  »  anx  jeoives  femmes  des  environs  de  la  fdace 
Blanche. 

—  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (n°  du  venclredi  23  jan- 
vier  1917)  : 

La  police  soup9onna.nt  une  ancienne  artiste  lyrique,  Hu- 
guette  Despres,  nee  Celine  Maretti,  ageede  trente^sept  ans, 
de  se  livrer  an  trade  de  la  morphine,  cocaine  et  autreatoxiques, 
M.  Tanguy,  chef  adjoint  dela  Surete,  fit  une  perquisition  au 
domicile  de  cette:  personae,  29,  rne  Cardinet.  Les  reaultats  de 
1’ operation  ne  furent  paa  decisifs,  mais  La  sm-veillance  continiua. 

Parmi  les  personnes  en  r^ations  avec  Huguette  Rcspres  se 
trouvait  un-  pharmaden  du  quartier  des.  Ternes M.  Tanguy, 
perquisitioana  dans  I’afficine,  ou  il  decouvrit  des  ordonnaaees 
prescrivant  des  stupefiants  signees,  Tune  «  Emmanuel  Ha-, 
rold  »,  les  autres  «  Bbmiet  »,  le  directeur  de  la  dinique  de 
la  rue  de  la.  Chaise.  Ces  ordoanances  etaient  fausses.  Les 
auteurs  etaient :  un  pkotc^raphe.  de  la  place  Boulaois,  M.  Gras- 
ton  Tallides,  age  de  cinquante-srx  ans,  et  Huguette,  Despi*^. : 

Depuis  dix-huit  mois,  Oaston  Valffiides  s’approvisionnait.  de. 
morphine  et  de  cocaine  chez  le  pharmacien,  grace  a  I’ordon-, 
nance,  fabriquee.  Il  a  ete  laisse  en  liberte  provisoire,  mais  saa 
poursuivi  pour  faux,  usage  de  faux  et  trafic  de  toxiques. 

Au  cours  d’une  seconds  peiquisition,  M"”®  Huguette  Despres , 
reconnut  avoir  fabrique  des  ordonnances.  .  . 

Elle  est  au  Depot. 

Une  troisieme  personme  se  troave  impHquee  dans  Taffaii'e, 
e’esfc  un  soldat,  Henri  Doublet,  que  M.  Tanguy  rencontra  hier. 


vari]6t^:s 


267 


ckez  M“®  Huguetfce  Despres,  et  darts  les  poches  diuquel  il  trou-va 
de  la  cocaine. j  11  a,  ete  laiase  en  liberte.  provisoire,  ainsi  qu*uii 
.qaatrieme  indwidu  a  qui  le  soldat  destinaifi  le  stopefiant  decou- 
rert  par  tni. 

—  Oa  lit  daras  le  Petit  Journal  (a®  d-u  samedi  mars  1917)  : 

Rue  de  Liege,  16  Jzs,  ea  arrete;  pour  trafic  de  eoeame  Mau- 

riee  Tucknard,  vingt-six  aiss. 

Pour  se  procurer  des  stupefiaxuts.  —  On  Lit  diaas.  le  Petit 
Jmemal  du  12  decembre  1216)  : 

Une  femme,  noBamee  Albertine  Ferraad,.  %ee  d’nne  cin- 
quantaine  d’ammees,  se  piquait  a  la  morpliine  depcis  de  Longues 
annees.  A  Uaide  de  fauBses  ordonnances  eMe  etait  parvertue  a 
se  faire  delivrer  par  un  pliarmacien  diU  centre^  des  ampiouLes  de 
eWorkydrate  die  moEpkine  pom*  iitiecttons  soos-cufcaneea.  An 
bout  de  pinsieors  liwaisons,  le  pharmactea  surpris  de  la  fee-' 
quence  des  commandes  envoya  au  docteur  qm  avmt  stgne  les 
-ordonnances  one  demands  d’explieatiQas.  Odui-cL  deekra  ne 
pas  Gonnaitre  la  personne,  et  recomiut  encore  bien  moins  sa 
signatare.  Immediatement,  il  porta  piaintei  Gonduite.  decant 
le  Gommissaire.  de  police  dn  quartLer  de  k  Sorbonne,  Albertine . 
F'errand  avoua  le  faux  dont  elLe  s’^ait  servie  pour  posseder  la. 
aefaste.  drogue.  EUe  a  ete  envoyee  au  Depot. 

—  On  lit  dians  le  Petit  Jovarnal  (n°  du  1“  mars  1917)  : 

Dn  rioloniste,  de  naitionaEie  roumainev  Alexandre  Bascoff, 

q,ui  fut  invite  a  se  fadre  entendre  a,  la  eour  de.  Buearest,  vint  a 
Paris  au  commerteement  des  hostilites  efe  bien  tot  fnt  tres  eoanu 
a  Montmartre.  Coemnooiane  invetere,  Boseoff  6t  intprimer  des 
lettres  avec^  en-tete  d’un  mededn,  et  coafectionna  lui-meme  des 
-ordonnances; pour  la  delivrance  de  eocaine;;  il  s’en  ser\nt  pour- 
son  usage  personnel  et;  pour  celuL  de  ses  belles  amies.  IL  vient 
A’etre  renvoye  en  police  eorrectiormelle  par  Tortat,  juge. 
d'instruetion., 

Devant  les  trihrmaaix.  —  On  lit  dans  h  Petit  Journal. 
(nuniero  du  naardi  12  deceniibre;  1916)  : 

Une  ex-ecuy&e,  Emilie  Benet,  dite  de.  Binviile,  aigee  de 
trente-neuf  ans,  occupant  un  hotel  parti-eulier  d’lro  loyer  annuel ' 
•de  4-. 000  francs,  rue  du  Oommandant-Marcliand,  fut  signalee 
il  y  a  quelque  temps  a  la  police  comma  ayant  transforme  le 
2®  etage  de  son  habitation  en  fumerie  d’opium.  La  deseente  de 
police  qui  y  fut  faite  justifiia  les,  renseignements  recneillis  par 
I’enqnete  et  L’on  y  trouva  une  jeune  femme,  Germame  D..., 
;agee  de  vingt  et  im  ans,  endormie  par  la  fameuse  drogue. 

Emilie  Beuel  a  comparu  Mer  devant  k  10®  ehambre  correc- 
tionnelle,  qui  I’a  condamnee  a  deux  mois  de  prison  et 
3.000  francs  d’amende.  Son  amie,  Germaine  D...,  s’est  vu 
acquitter.  :  - 
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—  On  lit  dans  le  Temps  (nuniero  de  vendredi  5  janvier 
1917),  sous  letitre  :  Opium  et  desertion,  le  faitSuivant  : 

Le  13  d^cembre  dernier,  le  soldat  Riquet,  qui  etait  inculpe 
de  desertion  et  de  falsification  de  conge,  faisait,  a  I’audience 
du  2®  conseil  de  guerre  de  Paris,  la  declaration  suivante  : 

«  Si  je  n’ai  pas  rejoint  nion  corps  a  I’expiration  de  mon 
Conge  de  convalescence,  ce  n’est  pas  ma  faute.  Je  ne  suis  pas 
responsable  de  mon  acte.  A  la  fin  du  mois  d’octobre  dernier, 
j’ai  fait,  dans  un  cafe-concert  de  Montmartre,  la  connaissance 
de  M.  et  de  Beaufeu,  demeurant  a  Paris,  rue  de  Turin,  12. 
Ils  m’ont  attire  chez  eux  et  m’ont  fait  priser  de  la  cocaine  et 
fumer  de  I’opium.  Oomine  par  M'“®  de  Beaufeu,  je  n’ai  plus 
ete  qu’un  etre  dechu  et  sans  volonte.  » 

Le  capitaine  Montel,  commissaire  du  gouvernement,  donna 
alors  au  conseil  lecture  d’un  rapport  de  police,  dont  voici 
quelques  passages  : 

«  Richard  de  Beaufeu,  mari  de  la  nominee  Hartmann  ( Au¬ 
gusta- Jeanne-Caroline),  nee  le  14  decembre  1874,  a  Lucerne 
(^Suisse),  jouit  d’une  tres  grande  fortune.  line  fait  rien.  Ses 
rentes  lui  suffisent.  Opiomane  invetere,  il  passe  son  temps  a 
fumer  cette  drogue.  Dans  son  appartement,  rue  de  Turin,  12, 
etait  installee  une  tres  riche  fumerie  d’opium  et.  c’est  la  qu’iL 
s’adonnait  a  sa  passion,  avec  sa  femme.  Cette  derniere,  cepen- 
dant,  en  use  bien  moins  que  son  mari.  de  Beaufeu  est  une 
ex-danseuse  du  Moulin-Rouge.  Elle  etait  connue  dans  cet 
etablissement  sous  le  nom  de  guerre  de  Jeanne  d’Alma. 

«  Un  autre  militaire  a  remplace  Riquet  aupres  de  Jeanne 
d’Alma.  A  la  suite  de  la  frequentation  des  epoux  Beaufeu,  ce 
militaire,  sans  doute  a  raison  de  I’abus  des  stupefiants,  est 
devenu  malade  moralement  et  physiquement,  an  point  que  sa 
famille,  des  plus  honorables,  a  fait  des  demarches  aupres  de> 
Fautorite  militaire  pour  le  soustraire  a  I’influence  des  epoux 
Beaufeu,  en  le  faisant  partir  pour  Salonique...  » 

A  la  demande  du  commissaire  du  gouvernement,  un  supple¬ 
ment  d’information  fut  prescrit.  C’est  dans  ces  conditions  que 
I’affaire  revenait  hien  devant  le  conseil. 

Citee  comme  temoin,  M“®  de  Beaufeu  a  oppose  aux  declara¬ 
tions  du  soldat  Riquet  le  dementi  le  plus  formel ;  elle  a  ajoute 
qu’elle  ignorait  que  I’inculpe  fut  deserteur. 

Enfin,  le  conseil  a  condamne  Riquet  a  un  an  de  prison  et 
100  francs  d’amende,  non  sans  que  le  commissaire  du  gouver- 
neraent  eut  exprime  son  intention  d’examiner  s’il  n’y  avait  pas. 
lieu  de  demander  au  gouverneur  militaire  de  Paris  un  ordre 
d’informer  contre  M“®  de  Beaufeu. 

Fumenes  d' opium.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
dimanche  25  fevrier  1917)  : 
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M.  Richard,  jugo  d’instruction ,  vient  de  renvoyer  devant  le 
tribunal  correctionnel  M.  BeauEeu,  qui  avait  installe  une 
fiimerie  d’opium  dans  I’appartement  qu’il  avait  loue  rue  de 
Turin,  et  une  dizaine  de  personnes  qui  frequentaient  cette 
fumerie. 

—  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero  du  mercredi 
28  fevrier  1917)  : 

M.  Tanguy,  cheE-adjoint  de  la  Surete,  a  perquisitionne  la 
nuit  dernier e  chez  M.  Jacquier,  ancien  regisseur  de  la  Renais¬ 
sance,  actuellement  ala  Scala,  demeurant  23,  rue  Theodore- 
de-Banville. 

Au  rez-de-chaussee  de  son  elegante  gar9onniere,  M.  Jac¬ 
quier  avait  installe  une  Eumerie  d’opium.  Lorsque  le  cornmis- 
saire  s’est  presente,  plusieurs  jeunes  gens  et  jeunes  Eemmes  ont 
essaye  de  s’eclipser  par  un  escalier  de  service,  mais  des  inspec- 
teurs  veillaient  et  leur  ont  coupe  la  fuite.  Lampes,  pipes  et 
une  certaine  quantite  d’opium  ont  ete  saisies.  Les  delinquants 
serorit  poursuivis  pour  detention  illicite  de  substance  toxique. 

—  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  samedi  17  mars  1917) : 

Le  service  de  la  Surete  vient  de  decouvrir  a  Nice  une 

fumerie  d’opium  qui  etait  tenue  par  un  nomme  Laurenson 
exer9ant,  avant  la  guerre,  la  profession  d’artiste  dramatique 
au  Casino  municipal,  et  actuellement  mobilise.  La  perquisition 
operee  a  amene  la  decouverte  d’un-  attirail  complet  de  fumerie 
ainsi  que  d’une  reserve  d’opium  de  qualite  inferieure ;  une  pipe 
a  meme  ete  identifiee  comme  appartenant  a  un  jeune  avocat 
bieu  connu.  Cette  fumerie  etait  frequented,  en  effet,  par  plu¬ 
sieurs  personnalites  tres  en  vue  de  Nice. 

L’instruction  de  cette  affaire  s’etend,  par  commission  roga- 
toire,  aux  villes  de  Toulon  et  Marseille. 

LES  ALI^!NES  EN  LIBERT^! 

Parricide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  samedi 
24  Eevrier  1917)  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  Joseph  Coupat,  fils 
d’un  ancien  entrepreneur  et  jouissant  d’une  belle  fortune,  vivait 
avec  sa  mere  dans  un  vaste  immeuble  entoure  de  jardins,  a 
Issoire  (Puy-de-T)6me).  Bien  qu’il  eut  a  maintes  reprises  donne 
des  signes  de  derangement  cerebral,  on  le  croyait  inoffensif, 
lorsque  ces  jours  derniers,  pris  d’un  acces  de  fureur,  il  tira 
plusieurs  coups  de  revolver  sur  sa  mere,  la  blessant  grievement. 
Le  commissaire  de  police,  aussitot  appele,  fit  transporter  la 
victime  a  I’hopital,  ou  elle  ne  tarda  pas  a  succomber.  Mais  pour 
proceder  a  Tarrestation  du  meurtrier,  qui  s’etait  barricade  chez 
lui,  les  pompiers  et  les  gendarmes  durent  faire  le  siege  de  la 


270 


VAKIBTlbe 


maison-  Apree  ideux  heares  et  deanie  de  vaines  teiitataTes,  ils 
reussirent  enfin  a  s’eraparer  dm  f<9i'ceii4. 

Homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  {nnmero  do 
samedi  10  mafs  19.17)  : 

Un  boulanger,  M.  Charles  Collet,  trente-cinq  ans,  demen- 
rant  rue  AJfred-DnraTid-Olayfl,  6,  pris  subitement  de  folie,  la 
nuit  derniere  vers  3  heures  du  matin,  a  frappe  sa  fiemme  d’na 
coup  de  conperet  au  visage,  la  blessant  grifevemrait.  II  s'est 
ensnite  empare  d’na  rasoir  et  s’est  ©avert  la  gorge.  Son  etat  est 
desespCTe.  Tons  deux  ont  ete  transportes  a  Thopitol  Broussais. 

Homicide.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero  du  jeudi 
18  mars  1917)  : 

L’auteur  du  meurtre  de  i’inspectear  de  la  surefce  Lugan,  le 
nomme  Deanay,  qui,  arr&.e,  rue  Sauffroy,  et  conduit  au  posted 
tua  I’agent,  a  coups  de  revolver,  le  23  novembre  dernier,  fut 
sounais  a  I’exarnen  du  D*"  Roubinovitch,  medecin-alieniste.  Celui- 
d,  dans  le  rapport  qu’il  a  remis  au  juge  d’iustxuction, 
M .  Oilbert,  conclut  a  I’irresponsabilite  totale  de  Demay.  II  va 
etre  interne  dans  un  asile  d’aUenes. 

FAITS  niVKUS 

Incendie  d’asile  Jdalimis.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  mercredi  3  Janvier  1917)  : 

Un  incendie,  qui  s’est  deelare  dans  la  nuit  de  vendredi  der¬ 
nier,  a  detrait  I’asile  d’alienes  de  femmes  de  Saint-Ferdinaud 
(comte  de  Megandie,  Canada).  Quarante-six  femmes  ont  ete 
brulees  vives.  Un  grand  nombre  d’autres,  en  essay  ant  de  sauter 
par  les  fenetres,  ont  ete  blessfes. 

La  gelee  a  empeche  I’usage  des  pompes. 

Hn  sommeil  depuis  la  victoire  de  la  Marne.  —  Sous  ce  titre, 
le  Petit  Journal  (numero  du  9  Janvier  1917)  publie  le  curieux 
cas  pathologique  suivant  : 

Ge  nouvel  Epimenide  est  un’ nomme  Hatman,  artiste  lyrique, 
mobilise  des  le  debut  des  bostilites  au  282®  d’infanterie ;  il  e^ 
age  de  trente  et  un  ans. 

A  la  bataiUe  de  la  Marne,  I’edatement  d’mi  obus  tout  pr^ 
de  lui  determina  une  commotion  qui  le  fit  tomber,  sans  le 
Messer.  On  ie  erntevanoui;  maisjal’ambulance  on  on  le  trans- 
porta,  on  s’aper9ut  qu’il  dormait. 

Evacue  iuir  ua  hopital  de.  Bordeaux,  il  fut  ionguement  exa¬ 
mine  par  les  jHofiesseurs  Pitres  et  R%is.  Le  dorm^ir,  qm 
appartient  au  recrutement  de  Brivqs,  est  depuis  qttelqaes  jours 
a  Perigueux,  a  i’bdpital  Sainte  -Ursole,  centre  de  reforme  de  la 
12®  region.  Il  n’est  pas  amaigri ;  il  n  est  pas  agifce  :  irainoMle, 
il  dort.  On  lui  fait  absorber  du  bouillon,  du  lait,  des  eeufs 
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battas.  Sa  jeune  femme  reste  pres  de  lui  et  le  veille  constam- 
ment.  Tous  les  medecins,  civils  efc  militaires,  se  succedeut  au 
cberet  de  ee  demieur  obstme. 

Le  Temps,  Aaxis  son  numero  du  17  Janvier  1917,  annonce 
qTie  Hatonann  a  ^juitte  Peri^aeux  pour  Paris.  £1  ajoute  : 
«  Depuis  qudque  temps,  oe  malade  mo.ntrait  plus  de  mobilite, 
detournant  la  tete  lorsqu’il  avail  assez  des  aliments  liquides 
dont  on  le  nourrissalt  et  se  retouruani  dans  son  lit  comme  un 
dormeur  ordinaire.  H  sera  examine,  a  Paris,  par  les  plus  qua¬ 
lifies  des  specialistes,  son  cas  paraissant  des  plus  interessants.  » 

Une  jemte  voyanie  cUt  avoir  mission  de  deUvrei'  la  France.  — 
Sous  ce  ti-fcre,  le  Petit  J ournal  {numero  du  vendredi  9  mars  1917^, 
rapporte  le  fait  suivant : 

II  est  grand  bruit  dans  cetie  region  ds  catholicisme  profond 
qu’est  la  Vendee  des  visions  qu’aurait  eues  la  jeune  fille  d’un 
fermier  et  des  voix  qu’elle  aurait  entendaes  efc  qui  lui  eujoin- 
draient  de  prendi-e  sa  part  de  la  lutfce  eontre  Pennemi  et  de 
gmder  uos  soldats  a  la  viefcoire. 

Sa  renommee  u  grand!  an  point  d”arriver  josqu’u,  Paris  on  la 
jeune  fille  se  trouve  en  ce  moment. 

Perchaud  est  une  jeune  fille  de  vingt  ans  qui,  jusqu’a 
present,  vivait  dans  une  ferme,  commune  du  Puj-Salnt -Bonnet, 
a  12  kilometres  de  Cholet,  pays  de  foiprofonde  et  tenace.  Elle 
avait  toujours  manifeste  une  grande  piete  et  freqnentait  quoti- 
dienneraent  une  eiiapelle  attenant  a  la  ferme  de  ses  parents,  on 
elle  allaitfaire  ses  devotions. 

■0’<est  la  que  le  >Saere-Coear  lai  est,  a-t-elle  dit,  apparu,  en 
meme  temps  que  des  voix  mysterieuses  lui  ordonnaaent  de  deli- 
vrei’  la  France. 

Ces  revelations  ont  cause  un  grand  enrol  dans  le  pays.  «  Les 
RinjSliers  »  —  c’est  le  nom  dela  ferine  —  son't  depuis  ce  temps 
mi  lien  de  pMerinage  pour  toute  la  eontree,  et  la  popularite  de 
la  jeune  fille  est  de  venue  fica’t  grande.  Qaaalite  de  pbotogra- 
phies  de  soldats  sont  deposes  sur  I’aatel  devant  la  statue  de 
la  Vierge.  -  . 

Le  clerge  de  la  region,  qui  tout  d’abord  s’eteifc  moutre  tr>® 
reserve,  s’est  finalement  emu  devant  Pimportanee  que  prenaient 
les  erenements,  et  I’evIcTte  de  Poitiers  fut  mis  au  courant  de 
i’ affaire;  un  piere  dela  communaute  des  Oblats  eat  une  entre- 
vue  avec  Perchaud.  ^ 

Enfiii,  on  decida  de  la  faire  venir  a  Paris  :  et  depuis  le  debut 
de  careme,  elle  est  logee  dans  une  pension  de  I’avenue  Victor- 
Hugo,  teuue  par  les  soeors  de  la  Sagesse. 
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PrIX  DE  la  SoCifiTjfe  M^JDICO-PSYOHOLOGIQDE, 

Prix  Adbanel.  — 1.500  francs.  —  Question  \  Les  periodes 
intercalaires  et  les  terminaisons  de  la  Jolie  inteimittente. 

Prix  Bblhomme.  -t-  1.000  francs.  —  Question  :  J^tude  sur 
les  troubles  mentaux  eonsecutifs  aux  bombardements  et  aux 
explosions. 

-  Prix  Christian.  —  300  francs.  —  Ce  prix  est  attribue 
cliaque  annee  par  le  Bureau  de  la  Societe  donataire  a  un  interne 
des  asiles  d’alienes  de  Paris  ou  de  la  province,  momentanement 
gene,  soit  pour  terminer  ses  etudes,  soit  pour  payer  sa  these  (1). 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  — ^  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  memoire  manuscrit  ou  imprime  ou  bien  a 
la  meilleure  des  theses  inaugurates  soutenues  en  1^15  et  1916, 
dans  les  Facultes  de  Medecine  de  Prance,  sur  un  point  de 
pathologie  mentale  et  nerveuse.  ■ 

Nota.  —  II  n’y  aura  pas  de  distribution  de  prix  avant  la  fin 
de  la  guerre,  sauf  pour  le  prix  Christian.  La  date  du  depot 
des  memoires  sera  indiquee  ulterieurement. 


(I)  Reglement  du  prix  Christian.  —  Article  premier.  —  Les 
internes  des  asiles  de  France,  candidate  au  prix  Christian,  devront : 

1®  Etre  de  nationalite  fran§ai8e; 

2®  Justifier  de  leur  etat  de  g^ne  momentanee  par  la  production 
d’une  attestation  du  medecin  chef  du  service  ouils  sont  internes; 

3“  Faire  parvenir  au  secretaire  de  la  Societe  medico-psycholo- 
gique  une  copie  du  manuscrit  de  leur  these. 

Art.  2.  —  Le  candidat  designe  par  le  Bureau  recevra  le  mon- 
tant  du  prix  apres  I’envoi  au  tresorier  de  la  Societe  medico-psy- 
chologique  de  deux  exemplaires  de  faculte  de  sa  these. 

Art.  3.  —  Dans  le  cas  ou  le  prix  ne  serait  pas  decerne  une 
annee,  le  montant  en  sera  reporte  4  I’annee  suivante  et  le  Bureau 
pourra,  s’il  y  a  lieu,  decerner  plusieurs  prix. 

Art.  4.  —  Le  prix  Christian  ne  confere  pas  au  candidat  qui 
I’obtient  le  titre  de  laureat  de  la  Societe  medicc-psychologique. 


Le  Redacteur  en  chej-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  -  L.  Maretheox,  impiiraeur,  1, 


Cassette. 


ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

JOXJRNAL 

DE 

L’ALIENATION  mentale 

ET  DE 


Par  le  Paul  s£R1EUX 

M6decin  des  asiles  d’alidnds. 


11  est  des  hommes  privil4gi4s  qni,  grace  a  un 
ensemble,  rarement  realise,  de  dons  6minents,  grace 
aussi  a  nne  barmonie  pre4tablie  entre  la  nature  de 
leurs  talents  et  la  tAche  a  laquelle  ils  se  consacrent,  ,ne 
tardent  pas  a  conqu^rir  la  premiere  place;  de  qni 
roeuvre,  apr6s  avoir  soulev6  les  rumeurs  de  I’envie, 
I’oblige  a  se  take,  et  qni,  a  I’apogee  de  leur  carrifere, 
investis  d’un  prestige  incontest4,  finissent  par  person- 
nifier  pour  ainsi  dire  la  science  qui  est  I’objet  de  leurs 
travaux. 

Cette  conjonction  de  dons  —  intelligence  p6n4- 
trante,  sens  critique.  d6velopp4,  puissance  de  travail, 
vocation  imp^rieuse,  passion  obs4dante  pour  larechercbe 
scientifique,  compassion  profonde  pour  1  infortune 
humaine  —  cefte  conjonction  s’est  rencontr4e  cbez  le 
Ann.  MED. -psych.,  lO^  sMe,  t.  VlII.  Juillet  1917,  1.  18 
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maltre  qai  vieiit  de  diapartittce.  Imi^ae  vie  n’a  pas 
et6  seulement  vouee  tout  enti^re  a  la  science,  mais 
elle  fat.  aassi  un  veritable  apostolat,  enuobli  par  la 
digaite  dn  caractere,  la  con-science  du  devoir  et  la  ponr- 
snite  d.’nn  id4al.4Leve.  i 

On  lessaiera  de  retracer  ici  \^vie  et  I’oenvre  de  ce 
maltre,  deveuu  pour  la  France,  ainsique  pour  I’etranger, 
—  et  ,la  post^iritS  ratifiera  cat  arr4t  —  le  req)reseutant  . 
le  plus  iTlustre  de  la  psychiatrie  frangaise  h  la  fin  dii 
-si4cle. 

C’est  une  belle  vie,  c’est  une  belie  oeuvre,  et  d’une 
unite  parfaite,  que  celles  de  ce  grand  m4decin  alienist e, 
non  moins  grand,  comme  rMormateur  que  comme 
savant.  Elies  proposeiit,  Tune  et  I’autre,  aux  jeunes 
generations  medicales,  mn  :modale  dlg.ne  d’ad miration. 

Magnan  (Jacqnes— Joseph- 'V^alent  in)  naquit,  le 
16  mars  1835,  a  Perpign-an,  dans  le  Roussillon.  O’est 
une  region  assez  limitee  du  Sud-Ouest  de  la  France  qni 
a  donne  le  jour  aux  maltres  les  plus  celfebres  de  la 
medecine  mentale  :  la  .Languedoc  at  Ja  province  limi¬ 
trophe  du  Roussillon  pauvent,  an  afifet,  s’enorguaillir 
d’avoir  pour  fi-ls  Pinal,  Esquirol,  J.-P.  Falret  et 
Magnan. 

Valantiii  Magnan  u’appartanait  pas  a  une  familie 
■dont  les  traditions  m4dicalas  euasent  pu  rorienter  vers 
la  profession  qu’il  a  choisie.  N4  de  parents  de  condition 
modeste,  le  gout  da  la  m4daeina  ne  lui  fut  pas  suggar<4 
par  sou  entourage,  mais  impost  invinciblament  par  sa 
vocation.  Son  enfance  et  sa  jeunesse  s’ecouRrent  dans 
la  viailla  cite  cataiana.  Una  fois  ses  humanites  tarmi- 
a4es  au  lyc4e  de  Perpignan,  il  sa  randit,  pour  com- 
mencer  sas  dtudes  m4dicales,  a  cette  universite ,  far- 
meuse  de  Montpellier  qui  avait  eu  parmi  ses  aRves 
Pinal,  Esquirol  et  J.-P.  Falret. 
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A  Moat{)€'llier,  ¥.  Hagnau  eoiaiint  la  gene  ;  eu  meme 
temps  qu’il  travaille  avee  ardeur,  il  lui  faut,  par  des 
taches  smpplemeafcaires,  gagner  quelqne  argent  a'fin 
-d’aU^ger  les  eacrifiees  qiie  s’impose  ea  famille.  II  fat 
^lore  lel^ve  de  Faster,  professeur  de  cliniqae  m^dicale, 
et  il  .©•btint,aa.  coneoars  de  1857,  le  titre  de  lanreat  de 
ila  FacaltA 

En  1858,  Magnan  qnitte  MentpelHer  pour  se  pr4- 
=seirter  a  I’internat  des  hdpitaux  de  Lyon.  Bien 
^n’^tranger  a  rEcole  de  Lyon,  11  fat  a  admis  a  entrer 
‘dans  la  grande  famille  laboriense  qne  ferment  les 
internes  des  bepitanx  de  Lyon.  'Noa-veati  vena,  ajonte 
Magnae,  je  fas  si  eordlalement  aecaeilli,  qifaa  bent  de 
•pen  de  jonrs  je  ne  voyais  antour  de  moi  qae  de  bons 
eamarades  »..  De  cette  4poque  date  son  amiti4  poar 
^Charles  Bonchard,  ais^ee  qni  il  'vdeat  en  nne  intimite 
-ehaqne  jonr  plus  '^ftroite,  a  I’Hdfcel-Dien,  pais  a  la 
^Charit4.  Affeetneasement  aceaeilli  par  la  m4re  de  sen 
-ami,  il  en  garda  nk  souvenir  reconnaissant  dent  en 
retrenve,  nn  demi-si4ele  apr4s,  r4eko  attendri.  Une 
feis  interne,  Magman  eat  la  satisfactien  non  sealemeut 
de  ponvoir  se  passer  des  sabeides  de  sa  famille,  mais 
encore  de  Ini  Tenir  en  aide,  il  aeeompllt  son  internat 
dans  les  services  de  Pomifere,  medecin  des  bdpitanx,  de 
Desgi’anges,  professeOT  de  ellintqn-e  ebiraTgieale,etd'’Ar- 
tha■Qd,  medecin  dn  qnartier  dkli4nes  de  rbospice  de 
I’A-ntiqaaille.  Artbaud,  saneden  .'414ve  de  A.-P.  Falret  a 
;1  a  Salp^triere,  a^ait  et4  nomme,  en  1842,  medecin  de 
f  Antiqaaille ;  di  fat  pins  tard  ehangS  dn  coars  des 
maladies  mentales  k  I’OEcole  de,  Mkdecine.  Le  premier 
malt  re  de  Magnan  en  psyekdatrie,  maitre  dent  il  se 
plaisait  a  .rappeler  ie  ^soavenk,  a  iaisse  la  repntatien 
d’nualienisteinstrnit,  observatenrdemerite.  A  lepoqne 
oil  Magnan  etait  sen  interne,  Artkand  avait  pnMie  ses 
travaux  siir  le  cretinisme,  la  respensabilite  des  epilep- 
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tiqnes,  r^pid^mieded^monopathiedeMorziDes.  Nature 
d.’61ite,  il  joignait  an  savoir  l’614vatiou  du  caract^re, 
I’amour  de  la  v4rit6  et  le  d^vouement  aux  malades.  . 
Magnan  avait  alors  vingt-trois  ans  :  c’est,  sans  doute, 
dans  le  service  dn  professenr  Arthaud  que  se  r4v6!a  sa 
vocation  psychiatrique ;  et  cette  orientation  definitive 
imprimee  a  I’esprit  serieux  et  reflechi  du  jeune  interne 
est  le  plus  be]  eioge  qu’on  puisse  faire  du  raaitre. 

Une  fois  son  internat  termine,  Magnan,  en  compa- 
gnie  de  son  ami  inseparable,  Bouchard,  vint  a  Paris 
(1863)  pour  affronter  le  concours  de  Pinternat  des 
hbpitaux.  Les  deux  etudiants,  qui  devaient  plus  tard, 
Pun,  maitre  illustre,  renover  la  patbologie  generale, 
Pautre  etre  la  gloire  de  Pecole  psychiatrique  fran^aise, 
les  deux  etudiants  etaient  alors  pen  fortunes  :  ils 
durent  camper  ensemble  dans  un  petit  logement  de  la 
rne  de  POuest.  Le  labeur  acharne  de  Magnan  eut  sa 
recompense  :  il  fut  regu  interne  des  hdpitaux.  Sa  pro¬ 
motion  ne  comptait  que  trente-cmq  noms,  parmi  les- 
quels  cenx  de  trois  autres  futurs  medecins  alienistes  : 
G.  Bonchereau,  J.  Cotard  et  Meuriot. 

C’est  dans  des  services  d’alienes,  k  Phospice  de 
Bicetre,  pnis  a  la  SalpStriere,  que  Magnan  voulut  faire 
ses  deux  premieres  annees  d'internat.  L’hospice  de 
Bicetre  avait  ete  illustre  par  une  serie  de  medecins  dont 
la  psychiatric  frangaise  est  fiere  :  Philippe  Piuel, 
Ferrus,  un  des  promoteurs  de  la  loi  de  1838,  Leiut, 
dont  on  connait  les  travaux  de  psychopathologie  histo- 
riques,  Leuret,  savant  clinicien,  Moreau  (de  Tours),  ces 
deux  derniers  eieves  d’EsquiroI.  En  1864,  qnand 
Magnan  y  arriva  comme  interne,  les  medecins  des  trois 
sections  du  quartier  des  alienes  etaient  Felix  Voisin, 
Victor  Marce  et  Prosper  Lucas.  Quelques  mots  snr  ces 
maitres  peuvent  etre  utiles,  pour  rendre  compte  de  la 
formation  scientifique  de  Magnan, 
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F61ix  Voisin  avait  une  carri^re  scientifiqne  bieu  rem- 
plie.  Disciple  enthousiaste  de  I’^cole  phr^nologiqiie,  ses 
tendances  I’avaient  incline  vers  I’^tude  des  questions 
pbilosophiques  et  morales  dans  leurs  rapports  avec  la 
psychiatric.  II  a  I’un  des  premiers  k  6tudier  la  psy¬ 
chologic  des  enfants  idiots  et  anormanx,  et  a  faire  con- 
naitre  les  «  g^nies  partiels  ».  II  a  lutt4  pour  Tedncation 
des  arri^res,  et  il  a  jete  les  bases  du  traitement  ortho- 
phr^nique.  Enfin  ses  travaux  snr  les  criminels  en  font 
un  pr^carseur  de  la  criminologie  contemporaine. 

O’est  le  service  de  Marc6,  alors  dans  tout  I’^clat 
de  sa  jeune  renomm^e,  qne  choisit  Magnan.  Ancien 
416ve  de  Baillarger,  agr4g4  de  la  Faculty,  Marc6  avait 
et4  nomme,  en  1860,  m4decin  de  la  Ferme  Sainte- 
Anne,  puis  medecin  des  ali4n4s  de  Bic4tre  en  1863.  En 
quelques  ann4es  seulement  d’nn  labeur  extraordinai- 
rement  fecond  (1856-1864),'  Marc4,  par  son  enseigne- 
ment  des  maladies  mentales  a  I’Ecole  pratique  de  la 
Faculty,  par  une  serie  de  travaux  remarquables,  s’etait 
place  an  premier  rang  des  jeunesali4nistes.  Son  Traite 
pratique  des  maladies  public depuispeu  (1862), 

quand  Magnan  arriva  dans  son  service,  est  une  oeuvre 
du  premier  ordre,  devenue  classique,  et  qui,  pour  nous, 
pr4sente  cet  int4r4t  particulier  de  donner  un  tableau 
exact  de  I’etat  de  la  psychiatric  ^  I’epoque  ou  Magnan 
allait  entreprendre  ses  recherches.  ;I1  faut  citer  dans 
I’oeuvre  de  Marce  ses  travaux  d’ anatomic  pathologique 
et  d’experimentation  physiologique,  car  ils  paraissent 
avoir  sngger4  a  son  interne  ses  premieres  investigations : 
tels  sont  les  Reeherckes  cUniques  et  anatomo-patholo- 
giques  sur  la  demence  smile  et  sur  les  differences  qui  la 
separent  de  laparalysie  gmerale  (1863);  ses  memoires, 
publies  pendant  I’internat  de  Magnan,  sur  La  toxicite 
de.  V essence  d^ absinthe,  sur  La  valeur  des  ecrits  des 
alienes  (1864).  Dans  ce  dernier  travail,  Marce  examine 
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les  tiToubles  qiue-  Ma/gHan  devrait  4tud'i'er  alt^aneuremeiatr. 
SOU.S  le  nom  de  e4cit4  verbale il  ad^et,  a>  I’instar  de 
Torgane  14gislatetcc  de  la  pardle^  q;ue  «  ixu;l  mamtenant 
lie  saurait  discuter  Wy  im  orgame:  de  I'^eritor-e  dont 
r existence  4tait  «  4galement  d4aiontE4e  »» 

C’est  dans  le  service  de  Marc4-,,  adversaire  de  l’4cole- 
psycbologiqne,  et  partisan  de  I’^cole  anatoni;o-eliniq;iTe,. 
mMecin  eonvaincu  dii  r6le  preponderant  de  I’investi*- 
gatron  eliniqne  minutien^  et  de  I’histologie  patbolo- 
gique  dans  les  reeberckes  de  patbologie  mentale,  c’est 
auxcdtes  de  ee  maitre  qae  fnrent  reveies  a  Magnan,. 
non  seulenient  1’intere.t  des  etudes  psycbiatriqnes,  mais;. 
la  vraie  metbode  ponr  les  faire  progresseiv 

Marce,  par  ses  qnalites  solides  et  brillautes  a  la  fois  :: 
sav'oir  etenduy  do-ns  de  clinicieny  talent  de  professsnr,;. 
clarte  d’expositiony  puissance  de  travail,  culture  intel.- 
lectuelle  superieiire  Marce  ent  bientot  en  son  eieve,, 
cependant  a  peine  morns  ege  que  Iniy  nn  disciple  fer-, 
vent,,  nn  admiratenr,  nn  amL  Anssi,  ce  fnt  ponr 
Magiian  nn  coup  cruel  qnand,  en  ao4t  1864,  apres, 
qnel^ues  mok  d’une  collaboration  quotidienne,  Marce- 
fnt  einporte  subitement  par  nnemaladie  siDgnlieremeut 
donloureuse.  Ce  maiLrey  en  qui  Ton  prevc^^ait  nne  des- 
gloires  de  Tecole  francaise,  disparaksait  a  I’ege  de 
trente-six  ans; :  son.  oenvre  —  oeuvre  de  quelqnes  anneee- 
seulement  —  atteste  tout  ee  qu’une  longue-  vie  eut 
donne...  Magnan  gar  da  tonjonrs  de  Marce-  nn  fideie  et 
pieux  souvenir.  Tonjonrs  il  demeura  attache  anx  i'lees- 
directrices  qn.’il  en  avait  repnes. 

Apres  Marce,  Magnan.  eut  comine  cbef  de  service, 
en  1864,  Prosper  Lncas.  Cet  alienkte,.  qni  devait  ter¬ 
miner  sa  carriere  comine  medecin  de  I’asile  Sainte- 
Anne,  etait  alors  age  de  cinquante-six  ans.  Esprit  pro- 
fond  et  original,  Prosper  Lucas  n’a  gnere  laisse  de 
travanx  cliaiques.  Son  oenvre  rnaltresse  est  son  Tmitt 
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d-e.VMredite  (IS-SO).  Qest  oavraige  «■  excel lentv))  et:«  sa¬ 
vant  »,.au  jogemeot  de  M.ore-l,.deQDte:nne  emditioir  et: 
des  coimaissanees- screntifiqnas  com,tanjies:.  H  a^ete- 
ntilise  par  nombre  dWteurs-:  ;Mcr,ea>n  <de:Tours),  Moral:', 
Davmn:, .Ribot,  Dejerinei  0_n  estien  droit-de  pea^errtqne 
Magaian,  dciqui.  I’atte-ution:  a  ■  toujours  efe^  rete-rara-parr 
lesdoisxde:  rih.^r^dLt4-^ .a  p.n ,  4toe  oriente:  dans>: ceita:  voder- 
par  I’enseignement  de  Prosper  Lucas.  T  estfilaependardr. 
entre  le  maitre  et  son  interne  nne  entente  parfaite? 
On  pent'  en  donter.  l^f’eat-ce-  pas  dans^  le  service -de 
Fr.  LncaS  j  qni  s-Mnt4i-essait  moins  qne  Marcd  la- cli-- 
niqne-  et  an  traitement  des-psycboses>  qne-  Magnan  ent* 
I’oecasion  d’observerde  pr^sdes-  mefaits-  de- la  camisole 
de^  force- eb  de  I’immobilisation  an  lit?  Gertains-do.cn*- 
men ts^  portent-  a  le'croirer  Et'  sans  -  donte  qnelqnes-  dis»- 
sentiments- se  fi rent- jonr.  Tonjonrs^estdl  qne  Magnam, 
cbaqne-  fdis-  qndl  ent'  a  rappeler  le  sonvenir  de  sess 
maitres-,  a  passe  sons-  silence  le  mom  de  -Pr.  Lncas^ 

G’est  en  1864,  an-  conrs;  de-  son  internat  a  Bie^tre^ 
qne  Magnan  pnblia  son  premier  travail  (1).  Ge-me-- 
moire,  a  la  fois  cliniqne  et  exp6rimentalj  estde  deb'trt 
d-nne-serie  interessante  sur-l’6pilepsie  absintbiqne.  Be 
jenne  interne  pronve-  par  la;  cliniqne  et  pan  rexp4ri- 
mentation  qne  ressetrce'  d’abs-intbe  determine  des^  acci¬ 
dents  epileptiqnes:  nn  homme  vigonrenx,  vierge  jnsqne- 
la  de,  toxTt  accident  alcoolique>  et  de-  tont  pbenomene- 
convnlsif,  commenee-par  de^;exces-de-  via  et- d’eau^de- 
vie  et  devient  alcooliqne.  Pnis^,  il;  s’adomoe  a  Tabsintbe- 
et  devient'  epile-ptiquex  Par-dee^  experiences-  de-  contr6ie  • 
snr  les- animanx,  Magnan  demontrequebalcoolpr©-'- 
dnit  I’ivresse,  avec  la'perte  dn  sentimentet  dn  monve— 
meat;  I’absintbe  determine  des; attaqnes-  convulsive^. 


(1)  Accidents  determ-nes.  parla-tiq.ttaarid’abjiathe.  Uiiioti^medi- 
rale,  4  et  9  aotc  1864. 
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Cette  m6ine  ann^e  Magoan  fait,  a  la  Soci4t6  anato- 
mique,  deux  communications  snr  des  cas  d’aphasie 
suivis  d’antopsie  (1),  et  une  autre  ayant  trait  k  la 
pathogenic  des  hemorragies  meniugees  (2). 

En  1865,  captive  sans  retour  par  I’interet  puissant 
des  etudes  de  medecine  meutale,  Magnan  entre,  pour  sa 
seconde  annee  d’internat,  daus'un  des  services  d’alienees 
de  la  Salpetriere. 

Avant  de  poursnivre  I’histoire  des  debats  de  Magnan, 
jetons  nn  coup  d’oeil  sur  le  milieu  scientifique,  et  plus 
particulierement .  psychiatrique,  dans  leqnel  il  allait 
vivre  a  la  Salpetrifere,  pendant  cette  annee  1865,  qui 
fat  pour  lui  decisive.  Get  examen  des  orientations  de  la 
pathologic  mentale,  des  questions  qui  agitaientle  monde 
des  alienistes,  des  livres  dont  se  nourrissait  la  jeune 
generation  medicale,  des  decouvertes  qui  aiguillaient 
les  chercheurs,  des  maitres  dont  I’oenvre  et  I’enseigne- 
ment  fecondaient  I’esprit  de  leurs  internes,  cet  examen 
expliquera  certaines  des  tendances  qui  devaient  dominer 
I’ceuvre  de  Magnan. 

Une  emulation  admirable  stimulait  alors  tons  les 
esprits  a  la  Salpetriere.  C’etait,  dans  I’histoire  des  doc¬ 
trines  et  des  theories  du  systeme  nerveux  central,  une 
veritable  revolution.  L’anatomie  et  I’histologie  nor- 
males  et  pathologiques  des  centres  nerveux,  leur  phy¬ 
siologic,  leur  pathologic  etaient  renouveiees  :  travaux 
et  decouvertes  se  multipliaient.  L’activite  merveilleuse 
avec  laquelle  se  poursuivaient  ces  recherches  dans 
tons  les  domaines  de  la  connaissance  des  tissus,  des 
fonctions  et  des  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle, 
cette  activite  etait  bien  faite  pour  stimuler  I’enthou- 


(1)  Bulletin  Soc.  anatomique,  1864,  p.  466  et  511. 

(2)  Mid.,  p.  352  et  552. 
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siasme  de  jeuaes  medecins  d’61ite,  avides  de  s’instruire  : 
-qne  de  terres  inconnues  apparaissaient  a  Thorizon,  qui 
captivaient  la  curiosity  et  suscitaient  I’esprit  d’entre- 
prise  de  ces  explorateurs  studieux ! 

L’anatomie  fine  des  centres  nerveux  vient  d’etre 
r6v614e  :  la  structure  et  la  texture  des  centres  nerveux 
sent  6clair6es  d’une  lumi^re  sondaine;les  notions  se  pr6- 
cisent  sur  les  cellules  nerveuses  et  la  n^vroglie.  L’his- 
tologie  pathologique,  avec  Oh.  Eobin,  J.  Lays,.  Marc6, 
montre  I’existence  de  lesions  parencliymateuses  et  de 
14sions  interstitielles.  J.  Luys  pablie,  en  1865  m^me, 
ses  Recherches  anatomiques  sur  le  systems  nerveux  eere- 
hro-spinal. 

La  physiologie  du  systeme  nerveux  est  r^novee  par  la 
m^thode  exp^rimentale.  Vulpian,  en  1864,  avait  pris 
pour  snjet  de  son  conrs  an  Museum  la  physiologie  gene¬ 
rate  et  eomparee  du  systeme  nerveux ;  Claude  Bernard, 
a  la  m^ine  epoqne  (1858-1866),  faisait  ses  logons  sur 
la  physiologie  et  la  pathologie  du  systeme  nerveux,  et . 
publiait  V Introduction  a  V etude  de  la  medecine  'expe- 
rimentale,  ovl  H  promulguait  sa  doctrine  de  I’alliance 
-^troite  de  la  physiologie  et  de  la  clinique,  doctrine  qui 
ne  fut  pas  sans  infiuence  sur  I’oeuvre  de  Magnan. 

L’activite  scientifique  qui  r4gnait  alors  a  la  Salpd- 
tri^re  dans  le  triple  domaine  de  la  pathologie  m^dul- 
laire,  de  la  pathologie  c^rebrale,  et  de  la  psychiatrie, 
n’a  jamais  6t6  depass6e.  Duchenne  (de  Boulogne)  vient 
de  d^crire  I’ataxie  locomotrice;  Charcot  et  Bouchard 
r4digent  leurs  memorables  travaux  sur  I’h^morragie  ce- 
r^brale  et  le  r61e  des  an4vrismes  miliaires  ;  ils  etndient 
aussi,  avec  Vulpian,  les  degenerations  secondaires  de  la 
moelle,  les  scleroses  medullaires,  la  sclerose  en  plaques ; 
Vulpian  et  Prevost  preparent  leur  memoire  sur  les 
lesions  de  la  paralysis  infantile  ;  Cotard  et  Prevost  pu- 
blient  leurs  Etudes  physiologiques  et  pathologiques  sur 
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le  ramollusement  eeVg(5ra/  (1865) ;  Cotard  rassembk  de» 
docnraents  ponr  son  ra4;moire  sar  Tatrophie  da  cervean. 
La  doctTine  des  localisations  cerSbrales  et  de  l’li6t4ro- 
g6n6itS  fonctionnelle  del’ecorce  da  cervean,  qni  domiHe 
I’oenvre  de  Magnan,  et  quMl  utilisa  dans  sou  inter¬ 
pretation  de  la  desbarmonie  p^ychique  dea  degenerea, 
dans  ses  recbercbea  snr  lea  apbaaies  motrice  et  aenao- 
rielle,  snr  certaines  lesions  et  certains  symptdmes  de- 
la  paralysie  generale,  snr  I’epilepsie,  snr  les  anomalies 
sexnelles,  snr  les  hallacinations  bilaterales,  cette  doc¬ 
trine  commen^ait,  en  1865,  a  s’imposer. 

Des  1820,  Fovilie  et  Delaye-,  internes  a  la  Salpe- 
trifere,  pui?  Fovilie  et  Pinel-Grrandchamp,  etaieut 
arrives  a  cette  eonclnsion,  qne  c’etait  «  la  substance 
corticale  dn  cervean  qni  devait  etre  affectee  a  I’exercice 
des  operations  intellectnelles  »  (1).  Baillarger,  en  1853,. 
declarait  :  «  Si  Ton  se  rappelle  les  alterations  de  la 
concbe  corticale...  dans  la  paralysie  generale...  qni 
s’accompagne  d.’nne  demence  si  profonde,  Tatrophie  des 
circonvolntions  dans  la  demence,  etc.,  on  ne  balancera 
pas  a  attribner  nn  r6le  important  anx  surfaces  cere¬ 
brates.  La  structure  si  compliqnee  de  la  concbe  corti¬ 
cale  pent  etreinvoqnee  eomme  nn  argument  de  plus.  » 

Pour  Ptircbappe,  I’ecorce  cerebrate  est  en  meme 
temps  «  le  siege  organiqne  de  I’intelligence  »  et  «  rnr- 
gane  central  de  la  motilite  volontaire  et  de  la  sensibi- 
lite  perque  ».  Dans  son  memoire  ;  Du  siege  commun  de 
V intelligence^  de-  la  volonte  et  de  la  sensihilite  chezr 
Vhomme  (1856),  it  se  reveie  le  «  precnrseur  de  nosidees 
actuelles  snr  le  siege  de  ee  complexns  indissoeiable  de 


(1)  J.  Soiiry.  i?  systlme  nerveux  central,  2  voJ.  in-8'’,  Curdy 
edit.,  Paris,  1899,  t.  I,  p.  256. 

Cf.  Eiiti.  JSistoire  des  travaiix  de  la  Sociele  medico-psycholo- 
gique  et  Eloges  de  ses  memhres.  2  vol.  iri-8‘’,  Ma8<<on,  edit.., 
Paris,  1914,  pasxim. 
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foucfcions:  psyehiques  q.Ti’on  appelle  seaaibilite,  intel¬ 
ligence  et  volonte  »  (Sonry).  Ce  si^e,  e’est  I’ecoree 
grise  ;  et  Pareliappe  6difie  sa  tli:4oriie-ea  se  basant  snr 
les  symptomes  et  lea  I^sioias  de  In  paralysie  gen^rale. 
H  croit  m.^'me  poavoir  saisir  iin  rapport  enti-e  la.  region 
on  etaient  localis4es  les  alterations  et  le  siege  attribae 
anx  faeiiltes  intelleetneilea  les  pins  l^s^es,  II  localise 
les  kallncinations  dans  I’ecorce  dn  cervean  ::  lenr  condi¬ 
tion  organiqae  doit  etre  cberclree,.  dit-il,.  «  dans  un  etat 
partienliei'  de  la  conclie  corticale  cerebrale  ». 

Bonillaud,.  d’antre  part,  «  nn  des  pins  grands  pr^- 
cnrsenrs  de  uotre  conception  actnelLe  des.  fonctions  da 
cervean  »,  combattait  alors  depnis  qnarante  ans,  pour 
«■  la  localisation  de  la  fecnlte  dn  langage  articnie  ». 
A  rAcademie  de  medecine  (1861-18'65),  ii  ne  cessait  de 
defendre  ses  c.oncej)tion&  snr  <(  le  siege  de.  la  fbnction 
de“  la  parole  ».  Male  e’est  surtont  la  memorable  serie 
de  recberches  de  Broca  qni  avait  fait  realiser  a  la  doc¬ 
trine  des  loeaJisaitions  le  progres-  le  pine  considerable. 
C’est  Broca,  par  sa  d&cmrerte  feite  a  Bie^tre,  qni  doit 
6tre  consider^  comme  le  pm’e  de-la  th4orie  des  localisa¬ 
tions  cerebrales  :  cc  la  premiere  localisation;  scientidqne 
d’nne  fonction  psycbiqne  dn  cervean  date  de  1861  » 
(J..  Sonry).  Broca,. an  moment  oil  Magnan  etait  interne,, 
ne  cessait  d’affirmer'  qiie  le  a  prineipe  des  localisations 
cerebrales  »  etait  fonde  snr  «  I'anatomie,.  la  plxysiologie 
et  la  patbologie  e&’ibrales.  »  .  A  la  meme  Spoque  (1864- 
1866),  Jules  Falret,  Tronsaean  font  eonnaltre  leni’S 
recbercbes  snr  les  apbasies-;.. 

Mais  laissous  cette  s&tie  d’admirables  investigations 
qni  devaieut  cr6er  la  patbologie  de  la  moelle,  et  trans¬ 
former  la  patbologie  dn  cervean,  encore  qn’elles  aient 
inflnence  les  recbercbes  de  Magnan  relatives  anx  lesions 
mednllaires  et  a  Bbistologie  patbolog'iqne  de  la  paraly¬ 
sie  g4n4rale,  ainsi  qn’anx  localisations  cerebrales. 


V.  MAGNAN 


2>i4 

Dans  le  domaine  de  la  psychiatrie,  I’activile  n’etait 
alors  ni  moins  intense,  ni  moins  f^conde,  aiusi  qae  le 
montrera,  en  racconrci,  on  inventaire  des  conqu^tes 
r6alis6es  par  la  medeciue  mentale  a  la  fin  dn  second 
tiers  dn  xix®  si^cle,  c’est-a-dire  an  moment  oti  Maguan 
entreprend  son  oenvre.  L’4cole  psyclioiogiqne  a  c6de  la 
place  k  I’ecole  cliuiqne;  I’^cole  spiritnaliste  allemande, 
dont  Lasegue  et  Morel  avaient  expose  les  doctrines,  ne 
pr^sente  pins  qn’nn  intdr^t  r^trospectif.  Les  reclierclies 
cliniques  et  nosologiqnes,  les  4tndes  anatomo-patliolo- 
giqnes  se  mnltiplient  :  la  pathologic  mentale  n’avait 
jamais  encore,  m^me  an  temps  d’Esqnirol,  connn  pared 
essor.  Publication  de  m^moires  originanx,  de  traites  de 
psychiatrie,  de  revnes  sp^ciales  ;  activity  floris saute  des 
soci4t4s  savantes  ;  enseignement  theorique  et  pratique; 
cliniciens  eminents  a  la  t6te  de  la  plnpart  des  services 
d’ali6o6s,  tout  conspire  pour  le  progres  des  etudes  de 
m4decine  mentale. 

En  quelqnes  ann^es  a  peine,  plnsienrs  trait4s  de 
pathologic  mentale  paraissent ;  celni  de  Morel,  en  1860 ; 
cenx  de  Marce  et  de  Dagqnet,  en  1862  ;  celni  de  Grie- 
singer,  en  1865. 

Nnlle  part,  les  investigations  n’avaient  et6  poursnivies 
avec  plus  d’ardenr  que  dans  le  domaine  de  la  paralysie 
g6nerale.  Les  lesions  en  avaient  et6  etndiees  par  Par- 
chappe,  Calmeil,  Baillarger.  Parchappe,  apres  ses  tra- 
vaux  d’anatomie  pathologiqne  de  1838  et  1841,  avait 
montre,  en  1859,  que  la  folie  paralytiqne  reunit  tons 
les  Moments  n4cessaires  pour  la  constitution  d’nn  type 
morbide,  et  il  avait  decrit,  comme  14sion  pathognomo- 
niqne,  le  ramollissement  de  la  conche  corticale.  L’etude 
symptomatique  en  avait  4te  6galemeut  approfondie, 
grace  anx  travaux  de  Jules  Ealret  (1853-1858)  sur  les 
caract^res  des  d41ires  de  la  paralysie  generale,  et  h. 
cenx  de  Baillarger  sur  le  dMire  hypocondriaque,  les 
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troubles  pupillaires  et  m4dullaires.  Une  discussion  me¬ 
morable  avait  eu  lieu  sur  ce,s  que^ions  a  la  Societe 
medico-psychologique  (1858  et  1859). 

La  folie  intermittente  avait  ete  I’objet  des  travanx 
cei^bres  de  Falret  pfere  et  de  Baillarger.  Les  deiires 
systematises  etaient  mieux  connus  gr4ce  k  Falret  pfere 
et  Lasegne.  L’liistoire  des  intoxications  avait  ete 
inauguree  par  Las^gue  et  Motet.  Baillarger  et  Dela- 
siauve  avaient  poursnivi  Fetude  des  etats  de  stupidite 
et  de  confusion. 

Les  psychoses  constitutionnelles  (manie  instinctive, 
folie  hereditaire,  etc.)  avaient  ete  etudiees  par  Treiat, 
Morel  (1857  et  1860),  Moreau  (de Tours)  [1859],  Falret. 

L’epilepsie  avait  ete  Fobjet  d’une  serie  d’etudes  de 
Jules  Falret.  En  1860  et  1861,  il  avait  expose  Fetat 
mental  des  epileptiques ;  en  1862,  il  montrait  que  le 
cerveau  joue  le  r6le  predominant  dans  Fattaque  d’epi- 
lepsie,  et  que  cette  affection  est  «  une  maladie  essen- 
tiellement  cerebrale  ».  Sur  Fhysterie,  Briquet,  en  1859, 
et  Moreau  (de  Tours),  en  1861,  avaient  publie  leurs 
traites. 

-  Les  etudes  de  nosologie  avaient  ete  poussees  active - 
ment  grace  a  Parchappe,  a  J.-P.  Falret  et  a  Jules 
Falret  :  ils  avaient  fait  connaitre  les  principes  a  suivre 
dans  la  classification  des  maladies  mentales  (1860-1865). 

Pour  la  medecine  legale,  Legrand  du  Saulle  venait  de 
publier  (1864)  son  livre  :  La  folie  devant  les  trihunaux. 
A  la  Societe  medico-psychologique  avaient  eu  lieu  les 
discussions  sur  les  criminels  et  les  alienes  criminels- 
(Dally,  1853)  et  sur  la  responsabilite  des  alienes 
(1863-1864). 

Avant  que  de  parler  des  medecins  des  alienees  de  la 
Salpetriere,  rappelons,  pour  completer  le  tableau  de 
la  medecine  mentale  a  cette  epoque,  que  le  service  de  la 
Maison  de  Charentou  etait  confie  a  un  maitre  illustre, 
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L.-F.  Oa/lmeil,  et  qu’iin  alieniste  eminent,  Achille 
Fnville,  allait  y^  entrei  comme  m^tleciu  adjoint..  Oal- 
meil,  repr^sentant  de  Ffeole  anatoni<)-patholGgiq.ne, 
avait  donne,  nn  des  premiers  (1826),  nne  description 
admirable  cle  la  paimlysie  gen^&rale  5  il  avait  montr,^ 
qne  eette  affection  «  constitue  Men  one  espece  a  part, 
ayant  -ses  causes,  ses  signes,  sa  marche  et  sa  termi- 
naisoD.,  etc.  »,,  et  qne  ses  symptdmes  sont  dus  a  ime 
■«  enc6plialite  ehroniqne....  qui  predomine...  an  poar- 
tonr  de  la  pnlpe  c^rebrale  ».  En  1859.,  Galmeil  avait 
pnMi^  son  Traite  des  maladies  infiammatoires  du  cer- 
veau,  «  oeuvre  vraiment  monnmentale,  la  plus  instruc¬ 
tive.,  la  plus  dooumeut^e  aussi  qne  la  medecine  mentaHe, 
■dans  sa  direction  anatomo-clinique,  ait  produite  en  ce 
si^cle  ,»  (Eitti),. 

L’Infirmerie  speeiale  des  ali4n'fe  se  trouvait  alors 
sons  la  direction  de  Ch,  Lasagne  qua,  d’autre  part,  a  la 
Faeulte,  etait,  en  Fannie  1864-1865,,  «  charge  du  eonrs 
Clinique  des  maladies  mentaks  et  nervenses  »  etiaisait, 
avec  nn  sneces retentissant,  ses  \&<iosxfi3mle^genemlites 
de  V alienation  mentals.  , 

L’enseignement  des  maladies  mentaks  ne  demeurait 
d’ailkurs  pas  uniquement  tff^oraqne;;  I’enseignement 
eliniqne,  fonde  a  la  Salqktrkre  par  Esqiiirol,  au  debnt 
dn  xix“  skck,  continue  par  Falret  p4re  an  milieu  dn 
sieck,  avait  alors  pour  representant  un  professenr  du 
premier  ordre.,  Baillarger.,  qui  propageaat  le  gotit  .des 
etiaks  de  psyckiatrie  elinique.. 

Arrivons  an  akk  particulier,  et  tout  a  fait  ;prepend4- 
rant,  qire  tenait  alors  la  8alp4trkre,  ses  medecins  ;al4- 
nistes,  kurs  internes  et  kurs  ekves. 

On  pent,  sans  injustiee  pour  ks  pr.4onrsenrs  ff  e  I’anti- 
quite  et  destempsmodernes,  ainsi  qne  pour  ks  medecins 
ali4nistes  strangers,  affirmer  qne  la  psyekiaferk  eliniqne 
est  nne  eonqn^te  du  xix®  skck,  et  nne  conqu4te  des 
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iu4decius  frangais  :  n’est-elle  pas  sortie,  presque  exclu- 
sivemenfc,  des  services  d’alienes  de  Bic^tre,  de  la  Salp4- 
■triere  ot  de  Charentoni’ 

Dans  le  vaste  ckamp  d’^tades  de  la  Salp6triere,  Pinel, 
Esq.uirol,  '.Georg^t,  Delayer,  Calmeil,  Foville.,  Pinel- 
Gra nd ckamp ,  Lelut,  avaient  travaille  k  I’erivk  Be 
vieil  kospice  r*stait  tout  impregn^  da  souvenir  impe- 
.iiesaMe  des  mattres  qai  y  avaient  cree,  de  tontes  pieces, 
la  Clinique  mentale,  en  la  fondant  sur  I’okservation  et 
I’anatomie  patkologique.  Mals  la  Salp^triere  ne  vivait 
pas  que  de  souvenirs  illustres,  Bt,  au  d6but  de  la 
seconde  moiti4  du  xix®  idecle,  I’Acole  psyckiatrique 
fran^aise  y  ddployait  une  activite  sans  egale.  Comme 
I’a  dit  Magnan  i  «  On  est  siirpris  des  rapides  progr^ 
accomplis  an  xix®  siecle,  sous  rimpulsion  vigoureuse 
partie  de  Prance.  C’est  I’Pcole  de  la  SalpBtrifere,  ce 
kerceau,  oe  foyer  de  la  psyckiafrie,  inauguree  par  Pinel 
-et  Esquirol,  continnee  par  Falret  et  Baillarger,  qui,  en 
dehors  de  tnute  attache -oflicielle...,  r4pandait  an  loiu 
ses  verites  et  ses  preceptes  pleius  de  solk'eitude  et  de 
bonte  pour  Talinne...  (1).  » 

Le  quartier  d’alienees  de  la  Salpetriere  etait  alnrs 
4ivise  en  cinq  sections,  dont  les  medecins  etaient  ; 
J.-P.  Palret,  Mifivic,  Trelat,  Baillarger  et  Moreau  (de 
Tours),  presque  fous  anciens  ekves  d’Esquirol.  Bes 
medecins  de  I’infirnierie  de  I’kospice  s’appelaient  Ckar- 
cot  et  Yulpian.  Be  ckirurgien  etait  Paul  Broca.  Pleiade 
d’akenistes  et  de  neurologistes  illustres,  qui  brilJait 
-alors  d’ an  eclat  incomparable ! 

Parmi  les  internes  de  la  Salpetriere  qui  furent, 
•en  18k5,  les  collhgues  de  Magnan,  citons  Ok.  Bou¬ 
chard,  J.-B.  Prevost  (de  Genfeve),  Cotard,  Bouckerean, 
-tons  -^kves  digues  de  ieure  maitres. 

(1)  Eloge  de  Baillarger.  Acadenue  de  'Medeeine,  seance  du 
'23  deceinbre  l'9q2. 
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CFlysse  Tr^lat,  alors  ag6  de  soixante-dix  ans,  avait 
donn4,  pen,d’ann4es  anparavant  (1861),  son  oenvre 
capitale  :  De  la  folie  lucide.  Esprit  philosophiqne,  avec 
nn  temperament  d’apdtre,  la  fois  clinicien  et  psycho- 
logne,  Trelat  a  peint  ces  deg^nerds  non  deiirants,  ces 
anormanx  psychiqnes  constitutionnels,  eminemment 
malfaisants,  fleaiix  de  lenr  famille  et  fleaux  de  la 
societe,  Le  livre  de  Trelat  n’est  pas  senlenient  une 
galerie  de  tableaux  cliniques  admirables,  c’est  ausst 
I’oenvre  d’nn  sociologue  preoccupe  de  la  defense  sociale^ 
qni  «  proclame  la  liberte  des  incapables  nn  danger  pour 
tons  »,  une  «  liberte  homicide  ». 

Un  autre  medecin  de  la  Salpetriere,  Moreau  (de 
Tours),  s’etait  fait  connaitre  par  ses  travaux  cliniques  et 
par  ses  etudes  sur  les  questions  les  plus  eievees  de  la 
psychologic.  Dans  la  plnpart  de  ses  travaux,  Moreau 
(de  Tours)  insiste  sur  I’heredite  psychopathique  pro¬ 
gressive  et  sur  nombre  de  manifestations  qu’on  ratta- 
cha  plus  tard  a  la  degenerescence  mentale.  En 
I’annee  1865,  alors  qne  Magnan  etait  interne  dans  le 
service  d’un  de  ses  coliegues,  il  publiait  son  livre  l)e  la 
folie  hysterique.  Quelques  annees  anparavant,  en  1859, 
il  avait  fait  paraitre  son  oeuvre  capitale  :  La  psych,ologie 
morbide  dans  ses  rapports  avec  la  philosophie  de  Vhis- 
toire^  ou  de  V influence  des  nevropathies  sur  le  dynamisme 
intelleetuel.  Dans  ce  livre,  qni  souleva  tant  de  discus¬ 
sions,  Tauten r  ne  pr^tendait  pas,  comme  on  Ta  rep6t6, 
que  les  hommes  de  genie  on  de  talent  sont  des  alienes. 
Il  soutenait  simplement  que,  des  mdmes  conditions 
organiqnes,  comme  d’nn  m§me  tronc,  peuvent  sortir, 
ainsi  qne  des  rameaux  divergents,  Tidiotie,  la  folie  on 
le  g6nie. 

Magnan  choisit  le  service  de  Baillarger  pour  les  ten¬ 
dances  cliniques  de  qni  il  avait  davantage  d’affinit6. 
Mais  il  eut  anssi  la  bonne  fortune,  sans  doute  a  Tocca- 
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sion  du  rem placement  de  qnelque  collogue,  de  remplir 
les  fonctions  d’interne  dans  le  service  de  Falret  p6re. 
(Dans  la  d^dicace  de  sa  th^se  :  «  k  ses  maitres  dans 
les  hdpitanx  de  Paris  »,  il  n’a  pas  inscrit  le  nom  de 
J.-P.  Falret,  mais  il  ne  manque  jamais  de  le  citerparmi 
ses  maitres.)  Baillarger  et  Falret  avaient  des  points 
commnns  :  tons  deux  passionnSs  pour  I’enseignement, 
tons  deux  plus  pr4occup6s  que  leurs  collogues  de  psy- 
chiatrie  cliaique.  A  ces  cliniciens  incomparables,  Ma- 
gnan  dnt  beancoup.  Ag6  alors  de  trente  ans,  la  maturity 
de  son  esprit,  sa  solide  culture  scientifique,  fortifiee  par 
six  anuses  d’internat,  son  goUt  pour  I’etude  le  pr6pa- 
raient  a  profiter,  dans  la  plus  large  mesure,  de  leurs 
lemons.  De  Baillarger,  comme  de  Marc6,  il  prit  le  godt 
de  Taualysepsychologique  des  elements  symptomatiques 
de  la  folie,  la  passion  des  recberches  anatomo-patbolo- 
giques  ;  a  Falret  p^re,  il  est  redevable  de  sa  predilection 
pour  les  etudes  nosologiques,  pour  la  description  de 
types  morbides  definis  par  I’ensemble  de  leurs  carac- 
t5res,  par  I’encbainement  des  symptomes  et  par  leur 
evolution. 

J.-P.  Falret,  alors  4g6  de  soixante-dix  ans,  avait 
presque  enti^rement  parcouru  sa  glorieuse  carri^re. 
El^ve  de  Pinel,pais  interne  d’Esquirol  a  la  Salp6triere, 
enfin  m^decin  de  cet  hospice,  il  y  avait  enseign6  durant 
une  quinzaine  d’ann4es  (1841-1856).  Veritable  chef 
d’^cole,  «  degag4,  dit  Maguan,  de  toute  id6e  precoiicne, 
observateur  sagace  et  patient,  attentif  aux  secrets  que 
lui  decelait  la  clinique  »,  Falret  avait  compte  parmi  ses 
eleves  Claude  Bernard,  Las6gue,  Morel,  Billed  et  son  fils 
Jules.  Sur  ses  disciples  et  sur  les  m6decins  alienistes 
en  general,  il  avait  exerc6  une  influence  considerable 
par  ses  travaux  cliniques  et  nosologiques  sur  I’hypo- 
condrie,  la  paralysie  generale,  la  folie  circulaire,  I’epi- 
lepsie,  la  folie  du  doute,  les  d61ires  systematises . 

Ann.  med.-psych.,  10®  serie,  t.  VlII.  Juillet  1917.  2.  19 
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Ua  aii  avant,  I’ entree  db*  MasguaU'  daos  son  service^,,, 
Fall’et  venaibde  publi6r>(  1864)  son,  drander  livr,e  Desf^ 
maladies  mentales  et  des-  asiles.  d'alimesi  Legonsi  clir^ 
niques^ et  considerations'. generales,  omil’bn  trousve  l’iiidi>^ 
cation  de  la  mbthoie*  nosolog^iqne  donfc  devait  slinspicerv 
Magnan.  L’bvolution  des  idbes  eb  des  mbbhodea  dia 
J.-F.  Faltefe  4t*ait  ^  elle  seule  lin  enseignemant.  D'afoond.- 
«  anatomiste  et  cbr^briste' «,  comma  tons^  ceiix.  de  sa, 
generation',  Falt'et  a-vaitete  ensuite  parmi  les  par^tia^i^ 
de  la-  m4deGine>psycbologiqae- et:  de  retude- dfesdesion^c 
de  la- memoire,  de- la  volonte,  dn  iiigement,.  de  Tassor. 
elation:  des  idees,  etc.  chez' les  alibues!.  Ai  cette  seconde-- 
phase,  en  avaib  suGced4  nne  troisibme,  la  phase  cl'h- 
nique  :  Falret  se  declarait  convainen;  qne  «,1' observation 
cliniqne-senle'S  pent  procurer  la  connaissance  exact©' 
des  maladies  mental bs.  An  lien  de  «-  formes  ar life 
cielles-  »  ,  J.'P.  Falret  vent  qn’on  recherchei  «  dansvane 
etude  plus  serieuse  et  plus-  complete  des^alienes^..,  des^ 
especes  de*  maladies' mentales  plus  vraies  et  pins  natn.-- 
relies,  caracteriseeS'  par  des  phenomenesqdysiqpes^-^- 
moranx  et  par  one  marche  speckle...  Ces  especes  non- 
veMes  ponrront  senlesoffrir  nn-appni  solide  a  retiologie, 
an  diagnostic  etan  pronostic  des  maladies  mentalea'  Wi 
Enfin,  J.-P:  Falret  ajoutait,  en  s’adressant  anx.  jennesi; 
alienistes  :  «  Pnisseut-ils  arriver  a  trouver  dea-especea 
plus  naturell'es  de- maladies  mentales ^  »•  Get  appel  din 
testament  seientifiqne  de  son  maitre,  Magnan  ne  devait 
point  Fonblier; 

Baillarger,  dent  Magnan  fiit  I’interne  dnrant  rannbe: 
1865,  avait-  alors  ciuqnante-six  ans.  Ancien  interne 'et, 
disciple- de- predilection  d’Esquirol,  Baillarger^  s’iL  fnt 
digue  de  son  maitre,  ent  anssi- en  Magnan  un  4leve 
digne-de  Ini.  Be  m4decin  de  la  .Salp6triere  avait  publid 
a  cette- date  nn  grand  nombre  des  travanx  qui,  onb 
illustre  son  nom  :  ses  mbmoires-sur  les  hallucinations-. 
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sar  la'stiipi'dite,  sun  lai  fulie^'^  doable  foTm?, .  sur-  I’ine-,- 
gaiit6:  pnpillaire.  et;  If^^  delires  bypsoeoudnaque,  syrap- 
tSuieS'  dei  la  paralysie  g^u^ralev  suifil’ataxie:  locoiaotrice' 
daas-ses-rapports  aveelapa-ral}. sie'g4ii6rale.'(1861  ^862). 
L’anude.m^tueoti;  il  avait/Magaaa  ‘Com me  inter ue,  Bail-- 
larger.iiorientait,  pour  aiusi  dire,  daas  ses  reclrerebesj  eu- 
enricliissanfc  de  notes  pr^cieusesr  et=  d  aite  importaute' 
mouograp'hiedeg5symp,t6mes-4e  la-paralysi-e  g4u4rale  la 
traduction  du  IVa^fecde  G-riesifiger^  et  en  publiaujt.seS'i 
Etudes  ■■  sur  r  Haphasi'er.  Glinicieui  avaat  doutpobservatear^ 
done;  peaetratiott-  pea  commune^  fortemout  attach^-  af 
ses  devoirs !  de-'  chef-  de:  servic©,-.  BaillaTger  easeignait^ 
depuis  use  viiigtain-e'.'d’aKaeesy-avec  uu  .saeces:'  trfes-  vif^ 

«  L-’enseigucmeDbde::M^.BaillaTger,  dit  Magaauyder--' 
nier  et  puissaat  4cbo  de-'cette  ^eole- florisgaute' [de  la/t 
Salp4triere'],  est  loagtemps  reste  le'pbare'  lumineux^verS': 
le^pel'isedoumaieut'ks  regards  - des  alieuktes  dedous" 
lesopays;  «  L-giCours:  deiBaillarger-  n’etait ; «-  pas  ^seule-^- 
meud  frequent4vpar'.  les :  iBedecd'as::;  ou  y >  voyaife  des  pbi-r 
loso]obes-  des^'pbysiologistesv  des'-magisbrats:;  B4clard;p 
Vulpiaa,'  Graiiol€t,-,Broeaf  Gharcoby-Cerise,:  Hi  Taiuef; 
Ribotiemetaient  des-iaaditeuES'assidus.'  a-- 

IJes;i  pages  qui  preeMeTat:  mo»treut:d’aotivib4rp|:odi’ 
gieuse^qui  reguaid-ada  Salp4triere:aa  momeutfde'-.  I’inw- 
teruat'dB:  Maguam  ■  Uuijeaueivmedecia;-  pa«sionii4:  pour 
les‘  etudes  de':  patliologie':  memtade  trouva-t-il  jamais  ^ 
milieu  ■  mieux  fait '  pour  stimaaler  *  som*  activity,  pour ■ 
feeonder.  sou:  esprit y ..  pour!  d’orienter:  vers  uU-  id4al' 
scientifique- “plus:ieleve^  Dans  rdtistoire:- de--  la .psyebia^ 
trie-,-  cette  period©-' n’afppiutl  4t4:depassee: :  conjouctionf 
unique  de  maitres: kminents"  et  dleleves- distinguSsy 
cohorte'd’eldteede  pio®giiersr!Scieuti-%ues-:qui  oafe'draus- 
form4 1 la  psycbiatrie". coutempopaiae.  Riea ;  nkgale  ni  la 
valentLf!  de  ces'  maltresy  ni'  rardeur-  d@:  leurs  •  414’ves,- 
Tout  favorisait  - ainsi' le^zfele- juvenile:  du-  cbercbeur. 
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Des  horizons  nonveaux  s’onvraient  :  on  se  croyait 
arriv6  k  un  «  tournant  de  I’histoire  »  de  la  science, 
comme  il  arrive  k  chaqne  quart  de  si^cle,  lorsqu’nne 
g6n4ration,  enivr^e  par  des  conqn^tes  nouvelles,  ima¬ 
gine  ^tre  arriv6e  k  une  4tape  decisive  et  proph^tise  une 
kre  nouvelle.  C’est  une  kclosion  d’espoirs  illimitks  et, 
parfois  aussi,  d’illusions.... 

Qne  n’ekt  pas  donnk  I’essor,  alors  incomparable,  des 
ktudes  psychiatriqnes,  si  une  organisation  meilleure 
avait  mieux  su  utiliser  un  pareil  cortkge  d’klfeves  antour 
de  maitres  d’un  anssi  rare  gknie  ;  si  I’enseignement  de 
la  pathologie  mentale  eut  4tk  assure,  et  k  Paris,  et 
dans  une  quinzaine  d’universitks  provinciales  ;  si  la  vie 
scientifique  etit  kte  plus  active  dans  les  asiles  d’ali4nks ; 
si  le  recrntement  des  mSdecins  et  des  internes  de  ces 
ktahlissements  eut  etk  moins  capricieux,  et  leur  lahenr 
mieux  enconragk.  La  science  ne  se  fait  pas  uniquement 
avec  les  pionniers  et  les  initiateurs  ;  ces  chefs  out  hesoin 
d’nne  armee,  ces  hommes  d’elite,  de  collaborateurs .  G’est 
sur  le  recrutement  de  ceux-ci  que  I’organisation  a  prise. 
II  est  certes  des  dons  plus  seduisants  que  1 ’esprit  de 
mkthode,  il  n’en  est  pas  de  plus  utile.  Les  qualit4s  les 
plus  hrillantes  ne  peuvent  supplier  a  une  organisation 
bien  comprise,  sans  laquelle  les  conceptions  d’homme 
de  gknie  on  de  talent  restent  qnasi  stkriles.  L’organisa- 
tion  ne  pent  creer  les  talents,  mais  elle  a  pour  hat 
de  les  developper,  de  les  employer,  de  les  seconder. 
C’est  elle  qui  doit  capter  des  forces  qui,  antrement,  se 
perdent  au  detriment  des  progrfes  de  la  science  et  du 
bien  de  la  collectivitk.  On  imagine  ais^ment  I’heureuse 
influence,  I’activite  fkconde  qn’auraient  ktk  celles 
d’hommes  comme  Morel,  Parchappe,  Foville  pfere,  Fo- 
ville  fils,  Renaudin  et  tant  d’autres,  s’ils  avaient  pu 
enseigner,' devenir  chefs  d’kcole,  former  de  nombreax 
disciples.  Isolks,  loin  des  centres  scientifiqnes,  sans 
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sieves,  ou  entour^s  de  collaborateurs  parfois  mal  recrut^s, 
obliges  de  latter  centre  I’ignorance  et  les  pr4jng4s,  ces 
personnalites  snp^rieures,  a  qni  rien  n’a  manqud,  qne 
les  circonstances  tavorables,  pour  mieux  utiliser  lear 
m6rite,  ont  vn  leur  rayonnement  diminu6  et  une  grande 
partie  de  leurs  forces  et  de  lears  dons  gaspill^e  par 
riiostilit4  des  choses  et  des  bommes. 

'Baillarger  avait  pour  son  interne  une  estime  singu- 
lifere  et  une  affection- profonde ;  il  lui  en  donna  des 
preuves.  Pendant  une  petite  ^pid^mie  de  cholera,  qui 
avait  frappe  quelques  malades  de  la  Salp6tri6re, 
Magnan  fat  pris,  une  nuit,  de  symptdmes  choleri- 
formes  assez  alarmants.  Ses  collogues,  d^s  I’arrivee  de 
Baillarger,  lui  font  part  de  leurs  craintes.  Sans  hesiter, 
le  maitre  decide  d’emmener  son  interne  dans  sa  pro- 
pri4t6  de  la  Jpneh^re,  oh  se  trouvait  alors  sa  famille. 
Magnan  refuse,  appr^hendant  d’y  apporter  les  germes 
de  repid^mie.  Mais  Baillarger  ne  vent  rien  entendre  :  il 
Tinstalle  dans  sa  voiture  et  le  conduit  dans  la  maison 
familiale  ou  le  malade  fut  accueilli  avec  empressement. 

Toujours  Magnan  garda  de  Baillarger  un  souvenir 
reconnaissant ;  il  n’en  parlait  qu’avec  une  dmotion 
affectueuse.  Charg4,  en  1902,  par  I’Acad^mie  de 
M4decine,  de  prononcer  son  61oge,  il  a  trac6  de  son 
maitre  venere  un  admirable  portrait. 

Plus  tard,  dans  le  discours  qu’il  prononga  en  1908,  a 
I’occasion  'de  son  jubild,  il  consacra  aux  maitres  qni, 
un  demi-siecle  auparavant,  avaient  form6  son  esprit, 
un  pieux  t6moignage  de  sa  gratitude.  Parmi  «  ces 
grands  cliniciens,  dit-il,  qui  ont  porte  si  bant  le  renom 
de  la  m^decine  mentale  franpaise,  il  en  est  quel- 
ques-uns  dont  j'ai  eu  le  bonheur  d’etre  I’interne  et, 
dans  les  causeries  famili^res  de  tons  les  jpurs  oh  le 
maitre  s’abandonne  tout  entier,  j’ai  pu  puiser  a  pleiues 
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-mai,us  dans:  les  tresens  'de  leur  •  eradil  ion ,  de  1  eiir  savoi r 
et  de  jkiiT  esperien(?e.  >Qa’il  .-me^isoit  permis,  dans  uii 
.sentiment  de  bien  ••  vi ve .et  ’respeeiuense  -recounaissanGe, 
d’^voqner.anjourd’hni  lenri-sonvenir.  C’est  le  professeur 
Arthand,  de  Lyon,  4  6elte.6poqne  m4decin  ?en  chef  dn 
service  'des  alienis  de  I'Antiquaille.  C'est  Mare4,  de 
Bic4tre,  puis  encore  sPierre -iFnlret  et  Paildarger,  :de  la 
Salp4tri4re,  dont  le  brillant  et  f4cond  enseigneinent  a 
-rayonii4 -dans  le  monde  ■  eutier  et  a -tant -contribn^  a 
lepandre  le  gout  des  etudes  de  payobologie  pathdlo- 
giqueet  de  m4decine  mentale.  w^Si  I’influence  qn’exenja 
Artbaud  ear  Magnan  ’nous  est  mal  connue,  a  .patt 
l^orientation  dejsondnterne  vers  1  es  4tndes  de  psychiatrie, 
on  .pent,  -par  centre,  ;d4mel er  dans:  reeu  vre  de  Mnguan.et 
dans -sa-  foi^mation  psychiatriqne  I’empreinte  de  inaibres 
dels  qne  Marce,  Baillarger  et'Falret..  Gette  remarqtve,- 
M.  Ritti  la  faisait,  en  s’adressant  a  Magnan  dans  ison 
disconrs  dn  jabil4  :  «  C^est  dans  le  commerce -.faniiiier 
de  ces  eliniciens  -de  race -qne  vons  -avez  seirti  naitre 
lYotre  veritable  venation.  C’est  a  dear  ecole  — la-meiUeure 
qu’on  rp1it  snivre  - —  que  se  sont  d^veloppees  vos  qna- 
lites  natives  :  le  gout  de  Tobservation  precise,  I’analyse 
minntiense  Mes  symptomes,  la  clarte  d’exposition,  la 
-probite  seientifiqne  la  pins  scrtipnlense,  nne  sympabbie 
pinfonde-ponr  les  matbenrenx  e0ufi4s  a  vos  eoins.  » 

An  conrs  de  ^son  internat  a  14  Ba}p4tri4re,  M-agnan 
r4digea  no -memoire  :  Rapport  de  la  pmralysie  f  mSr-ale 
et  de  rAcad4mie.-de  Medeeioe  decenaa 

le  prix  GivT.ieu.x  (186b).  Gette  ni4me  annee,  il  donna  an 
releve,  cGmmnniqn4  a  I’Acaddmie,  -de  trente  -icas 
d’apliasie  avec  b4mipl4gie  droite. 

En  1866,  Magnan  iSt  ^sa  woisi4me  antii4e  d’-intern^t 
-dans  le  -service  de  Roger,  professeur  Me  clinique  des 
-maladies  des  enfants,  a  rhdpital  des  BnfantS'malad.es. 
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Mais  il  n’abaij  don  Bait  [las^ses  'recherclies-de  :pathologie 
ie^r^brale.  Con-vaincn,  ‘coiame  on  I’a  dih,  que,  «  pour 
interpreter  la  nature  des  fonot.ionssd’un'centre  nerveu2r. 
-on  doit  *commenc<'r  par  connaitre  la  strneture  de  I’or- 
gane  w,  il  poursui'vait,  >en  col labo ration -a vec  Hayem, 
des  reclierebes'S-ur  l’hi^^tologie  du-cerveau  aux  diff4rents 
rages, ^et,  en  aout  1866,  il  en  faisait  connaitre  le  r4sul- 
tat  (1).  La  n).4me  annSe,  Magnan  est  rBomme  membre 
‘de  la  Society  de  OBiologie  .;  ilipublie  un  cas  de  Maladie 
de  lamoelle  ierminee  par  ‘^aralysieigenh^ale  (2).  Enfin, 
il'Sontient  *sa  fcbbse  de •doctorat  le  22  ddcembre  1866. 
■Son  president  de  thfese-etait  Eehier^et,  parnai  les  «exa- 
minateors  )>,-ee  tronvait  Oharcot,  -alors  agregd. 

La  thfese  de  Magnan  a  q  ou-r  .litre  :  Jde  la  Ihign  ana- 
tomique  de  la  paralyse  •ginerale,.  C’elait,  a  I’^poque, 
mne/ent reprise  originale  qu’un  travail  -de  ce  .genre  ;  en 
en  saisit  mienx  rint4’;4t  quand  en  lit  dans  Marcdaqnoi 
rse  brcrnaient,  -sur  ee  ipoint  capital:,  les  notions  des  mede- 
e-ins.  Caltneil,  le  premier,  venait-d.’en.t-rer,’en  1859,  dans 
la  voie  feconde  des  etudes  d’histologie  patbologique  ; 
il  avait  in^iste  ;sur  la  nature  des  .14siens  mioroscopi- 
^ues  de  ia  periencephalite  chronique-diffme_ :  alterations 
des  vaisseaux,  des  ‘cellnles  et  desdbres.nervenses.  Marce, 
'Ch.  Robin,  Luys  avaient  'v4rid:4  •«  1’ exactitude  parfaite 
de  ses  laborieuses  recberebes  ■».  Mais  il  btait  reserve  a 
Magnan,  stimuli  par  les  recberolies  d’aoatomie  et 
d’bieto’egie  patbologiques  de  -ses  -maitres  Marce  et 
Baillarger,  de  faire,  de  ces  lesions  histelogiques,  nne 
■4tnde  pins  approfondie,  et  de  fournir  la  formule  ana- 
tomo-pathologiqne  de  lademenee  paraljdique.  Jns.qu’a- 


(1)  Note  bur  le  ti  su  tflUrstiiiel  du  c.  iveau.  ('En  edlab.  av?c 
Hayem),  Comm,  k  la  Soc.  mtcrogreipliique,  acut  1866  Journal  de 
jphys'ologie  de  Rohin,  1866. 

(2)  Oom'mu'D.  k  k  Sooiete  medical®  d’objcrvation.  Gaz.  des 
B6pit.,  18 ‘et  55  ganvioT  1866. 
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lors,  les  lesions  avaient  6te  localisees  dans  les. meninges 
et  la  partie  snperficielle  da  cerveau.  Magnan,  qni  venait 
d’6tudier  les  caract^res  de  la  n4vroglie  k  I’^tat  normal, 
affirme,  le  premier,  en  1866,  qne  la  16sion  caract^risti- 
qne  de  la  paralysie  g6n4rale  consiste  dans  nne  encepha- 
lite  chronique  inter stitielle  diffuse^  pins  accus4e  ^  la 
v4rite  an  nivean  des  couches  corfcicales  et  de  I’^pen- 
dyme,  mais  s’irradiant  de  1^  dans  toute  la  profondenr 
de  I’enc^phale.  Le  doable  fait  signals  par  Magnan,  la 
generalisation  de  la  lesion,  et  son  siege  sur  le  tissu  in- 
terstitiel,  fat  confirm^  par  d’importants  travaax  (Luhi- 
moff,  Mierzejewsky).  Ses  recherches  ont  eclaire  an  second 
point  de  I’anatomie  pathologique  de  la  paralysie  gene¬ 
ral  e.  Longtemps  le  cerveau  avait  ete  seul  mis  en  cause, 
et  en  dehors  de  quelqnes  observations  d’ataxie  locomo- 
trice  associee  a  cette  maladie  (Baillarger) ,  la  moelle 
paraissait  rester,  en  general,  intacte.  Contrairement  k, 
cette  opinion,  Magnan  d^montra  qne  la  moelle  epiniere 
etait  sou  vent  atteinte,  comme  le  cerveau,  de  sclerose 
interstitielle  difiPase. 

Sa  these,  fort  remarqu6e,  inaagarait  ane  s4rie  de 
travaax  int^ressants  sar  la  paralysie  general e.  Aa 
cours  de  cette  m^me  ann4e  1866,  Magnan  publie  I’ar- 
ticle  Paralysie  gbneeale,  dans  le  Dictionnaire  de 
Valleix  (1).  Avec  la  clarte  qui  caracterise  toute  son 
oeuvre,  il  montre  dans  cette  maladie  une  affection  c6re- 
bro-spinale  plut6t  que  c4rebrale  ;  il  insiste  sur  la  divi¬ 
sion  des  symptdmes  en  pb^nomenes  essentiels  perma¬ 
nents,  a  tendances  fatales,  et  en  ph4nom6nes  accessoires, 
passagers,  greft“6s  sur  les  premiers.  Le  diagnostic  pou- 
vant,  an  d^bat,  6tre  refudu  difficile  par  l’activit4  des 
sympt6mes  accessou’es  on  par  des  troubles  surajout^s 


(1)  A  t'cla  «  Paralysie  geneeale  »,  in  Guide  du  medecin pra- 
ticien  de  Valleix,  t.  I,  p.  821  k  844,  Paris,  1866,  5®  edit. 
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(alcoolisme),  c’est  a  la  deconverte  des  signes  essentiels 
,que  Ton  doit  s’appliqner. 

L’ann4e  1867  devait  decider  de  la  carrifere  de  Magnan, 
Au  moment  od  il  allait  accomplir  sa  quatrieme  ann4e 
d’internat,  on  annonce  I’inangaration  de  I’asile  Sainte- 
Anne. 

Le  d4partement  de  la  Seine  ne  disposait,  a  cette 
4poque,  que  de  deux  etablissements  d’ali4n4s  :  les  qnar- 
tiers  d’hospice  de  la  Salp4tri4re  et  de  Bic4tre.  En  1860, 
le  baron  Hanssmann,  prefet  de  la  Seine,  avait  institu4 
une  Commission  cbarg4e  d’41aborer  un  programme  de 
reorganisation  da  service  des  ali4nes.  La  Commission 
adopta,  en  1861,  la  creation  de  deux  asiles  d’alien4s 
dans  ]a  banlieue  parisienne  (Ville-!Evrard  et  Yancluse), 
et,  h  Paris,  d’un  asile  central,  od  serait  organise  I’ensei- 
gnement  par  la  clinique  (asile  cliniqne).  Un  bureau 
d’admission  devait  4tre  annexe  a  I’asile  central,  pour  la 
reception,  Texamen  et  la  repartition  des  individus  repu¬ 
tes  alienes.  Dans  sa  seance  du  20  decembre  1862,  le 
Conseil  general  de  la  Seine  decidait  la  construction  de 
cet  asile  qui  devait  etre  etabli  sur  les  terrains  de  la 
ferme  Sainte-Anne,  situee  pres  la  barriere  de  la  Saute, 
a  la  lisiere  de  I’ancien  mur  d’enceinte  de  Paris. 

Qu’etait-ce  que  cette  ferme  Sainte-Anne?  Son  bistoire 
remonte  au  debut  du  regne  de  Louis  XIY  et  son  nom 
rappelle  celui  de  la  reine  Anne  d’Autricbe.  L’H6tel- 
Dieu  de  Paris  (1),  en  1646,  avait  acbete  un  terrain, 
tout  au  bout  du  faubourg  Saint- Jacques,  pour  y  con- 
struire  des  bdtiments  destines  a  recevoir  des  malades 
en  temps  d’epidemie.  Par  contrat  du  7  juillet  1651, 
Aune  d’Autriche  donnait  54=000  livres  pour  construire 


fl)  Fosseyeux.  L’ Hdtel-Dieu  de  Paris  au  XVII^  et  au 
XFJ/J®  siecle,  vol.  in-8“,  Berger-Levrault,  edit.,  Paris,  1912, 
p.  232. 
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le  uouvel  hdpital  qiii  devait  s^appeler  Sain't-e-Aunp. 
Ea  1662,  uue  partie  des  constmotions  6ta!t  achevee  • 
maia  les  travanx  traiu^.reut  en  longueur  et  la  maisou 
de  Salute- Anne  Testa  inoccnp^e.  Au'xvni®  si^cle,  elle 
n’4tait  pins  cpvune  grande  ferme  qu’on  iltilisaitde  temps 
a  autre  ponr  des  besoms  nrgentsj  an  conrs  d'une  4pid6- 
mie  de  scorbut  a  Bic6tre  (1767),  on  ti  ansf^ra  de  crtte 
derni^re  maison  a  Sainte-Anne  des  scorbntiqnes  et  des 
insens6s.En  HS?,  on  dScida  laT'econstrnction  de  Sainte- 
Anne  et  sa  transformation  en  ‘bdpital.  Ea  demolition 
des  anciens 'batiments  fnt  terminee  en  1790,-mais  1%6- 
pital  ne  fnt  qms  edlfie.  La  maison  ou  ferme  de  Saidte- 
Anne,  propriet'e  des  hospices  de  Paris,  fat  rattachee 'an 
commencement  du  six.®  siede  a  I’hospice  de  Bicetre. 
En  1833,  snr  la  demande  de  Perms,  raedecin  de  Bicetre. 
desirenx  d’appliqner,  ponr  la  premiere  fois,  des  ali4nes 
anx  travanx  agricoles,  la  ftrme  Sainte-Anne,  alors  dans 
nn  etat  de  delabrement  compUt,  re^nt  de  cet  ho?piee 
200  alienes  convalescents  ou  incurables,  mais  vaiides, 
pour  7  travailh  r  a  la  culture  de  la  terre,  a  I’exploita- 
tion  d’une  porcherie,  a  la  blancliisserie  des  toi'les. 
En  1860,  Marc4  en  fnt  nomm4  medecin. 

C’est  surl’emplaceraent  de  la  ferme  Sainte-Anne  qne, 
de  1864  a  1867,  ‘fnt  constrnit  Tasile  Sainte-Anne, 
d’aprfes  le  programme  4tabli  par  le  D’'  Grirard  de  Oail- 
lenx,  ancien  directeur -medecin  de  I’asile  d’ali4n4s 
d’Auxerre  et  inspectenr  general  du  service  des  alienes 
de  la  Seine.  L’asile  -Sainte-Anne  fat  onvert  led®®  mai 
1867.  Conform4ment  anx  vues  de  la  Commission,  il 
comportait  deux  parties  distrnctes  :  1°  I’asile  propre- 
ment  dit  et  2®  le  bureau  d’admission  et  de  repartition. 

Comme  mMecins-rnteTUes  du  b-urea-u  central  d’ad¬ 
mission,  le  choix  du  prefet  de  la  Seine  fnt  paiticuTi4- 
rement  heui  eux.  Le  4  f4vrier  1867,  il  nomma  Magnan 
et  Boucliereau,  tons  deux  anciens  internes  des  services 
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■d:ali6nees  de  la  Sal[<^jtn^re  e±,-to.tis  deux,  d6sign4s  par 
lenr  forf.e  oaltareimddieale.ct  la  s.olidi,fe6;de  ]ear-4diica- 
diou  psycdiiatrique.  :MagHan  prit  'posaession  ]e  mai 
de  ce  service  :qu’il  ine  devait  quitter  q[u!apr6s  :quarante- 
ciuq  anuses  jde  labeur  iuinterrourpn..  C’est  de  eette 
6poque  qne  date,  .'uen  :pii;S  I’amitie  .qiii  nuissait  d^ja 
Magnau  et  Bouchevean,  mais  -leur -^troite  collaberratiou 
m^dicale  et  scieritifiqne.  Sa  nomioation  fat  pour  Ma- 
guan  :nDe  des  graudes  joies  de  &&  vie.  II  n’avait  qne 
ireute  deux  ;ans.  Un  loug  aveuir  studieux  s’ouvrait 
devarnt  Ini.  II  lallait  pouvair  menerda,  dan-s  cette  ro- 
trait-e,  au  milieu  de  ses onalades,  la  xie  de  recueillemeut, 
de 'tra vail  acbar  116  et  de  d^-vouement  qn’il-aimait  par- 
.  dessus  tout  -et  q-u’il  !eoutinua  de  vivre  jusqn’A  ses  der- 
uiers  j®nrs. 

Le -service  de  rad!rtiissiou  ne  >se  compesait  alors  que 
d’nn  grand  corpsde.  Mtiment., -separe.  de  I’asile  propre^ 
nient  dit  par  lune  avenue.  C’est  ce  Mtiment  qui -pnrte 

■  aetuellemeiitle;Eom  de  «  Pavilion  ;Magnan  An  centre 
'  de-cette  ;ConsfciTuction.,-un  aTant^corps,  dans  lequel  Ma- 

gnan  avail,  au  premiei  etage,  senappartement.  Au  rez- 
de-cbaussee,  rampliithe&t,re  des  conrs;  a  droite  et  a 

■  gauche,  les  divisions  des  homnaes  et  des  femmes. 

Le  service  de  1  admission -est  d’nne  rich-esse  clinique 
incomparable.  :0^6st -la,  en  effet,  que  viennent  aboutir 
tons  les  alien^s  de  Paris ^etd.n  departement  de  la  Seine. 
La  plupai't  prOTiennentide  litiifirmeTie  sp^ciale  des  abe¬ 
nds  de  la  Prefecture  de  police;  un  certain  nombre,  des 
hdpitaux  de  I’Assistance  pnblique  ;  eiifin  >il  en  est  qui 
entrent  direetem-ent,  places  volontairement  par  Jeur 
famille.  Mais  ceaervdce  ne  reqoitpas-que  les  malades  de 
Paris  et  du  d^partemcnt.  GoTObien  d’alien^s-et  de  des^- 
quilibresde  la  previrceet  de  Petrar  ger,  que  la  capital e 
attire,  et  qui  viennent  terminer  a  Sainte-Anne  lenr 
odyss4e  lamentable  on  malfaisante  I  Le  nombre  des 
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entries  est  eu  chiffre  rond  de  4.000  par  an  pour  les 
derni^res  annees.  Eu  1868,  le  nombre  total  des  entries 
n’6tait  qiie  de  2.585;  en  1910,  il  atteignit  le  chiffre 
de  3.882.  L’activit6  des  deux  jeunes  medecins  avait 
ainsi  un  vaste  champ  oil  s’exercer.  On  salt  com- 
bien  fat  abondante  la  moisson  qu’y  fit  Magnau.  Mais 
il  y  fallait  la  prodigieuse  ardeur  an  travail  qui  le  pos- 
s4dait. 

Le  rOle  des  deux  m^decius-internes  se  borna  an  debut 
k  examiner  les  malades  entrants  et  k  en  proposer  la 
repartition.  Le  directeur  da  bureau  d’admission,  Girard 
de  Cailleux,  signait  les  certificats  et  statuait  sur  les 
propositions  de  repartition.  Le  17  decembre  1867, 
Magnan  fat  nomme  medecin-suppieant  de  Sainte-Anne, 
tout  en  restant  charge  du  service  de  I’admission.  Un 
service  de  consultations  gratuites  poar  les  maladies 
mentales  fut,  I’annee  suivante,  confie  aux  medecins  de 
I’admission.  Le  I®""  octobre  1870,  Girard  de  Cailleax 
etait  mis  a  la  retraite  ;  Magnan  et  Bouchereau  furent 
nommes  medecins  repartiteurs  du  bureau  d’admission 
et  charges  de  toutes  les  obligations  imposees  aux  mede¬ 
cins  en  chef  des  asiles  par  la  loi  de  1838.  Enfin,  une 
derniere  etape  de  la  carriere  administrative  de  Magnan 
futfranchie  en  1879  :  par  arrdte  du  20  octobre,  il  deviot 
seul  medecin  en  chef  des  deux  divisions  d’hommes  et 
de  femmes  de  ce  service,  par  suite  de  la  nomination  de 
Bouchereau  comme  medecin  en  chef  de  la  division  des 
femmes  a  Sainte-Anne. 

Quelques  annees  apres  (1885),  I’importance  du  bu¬ 
reau  d’admission,  devenu  an  veritable  service,  et  non 
un  lieu  de  passage,  s’accrut  par  suite  de  la  construction 
de  nouveaux  b^timents.  Chaque  division  d’hommes  et 
de  femmes  eat  alors  une  centaine  de  lits,  alors  qu’elle 
n’en  possedait,  en  1874,  que  vingt-cinq  environ. 
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La  vie  scientifique  de  Magnan  peat  ^tre  divis^e  en 
trois  p6riodes  consacr^es  chactme  h  I’^tade  d’nne  on 
plusieurs  categories  de  maladies  mentales.  La  premiere 
—  ou  phase  anatomo-clinique  et  experimentale  — 
s’etend  de  1864  a  1881  :  elle  est  remplio  presqne  excla- 
sivement  par  des  recherches  sur  les  troubles  dus  anx 
intoxications,  anx  lesions  organiqaes  da  cervean  et  h 
I’epilepsie.  «  Les  recherches  experimentales  et  anatomo- 
pathologiques,  dit  Magnan,  nous  ont  conduit  naturelle- 
ment  k  I’etude  clinique  des  deiires  chez  les  intoxiques, 
les  convnlsivants,  les  cerebraux.  Le  terrain  clinique 
ainsi  degage  de  ses  formes  mixtes,  nous  sommes  entres 
de  plaiu-pied  dans  le  domaine  des  vesanies,  des  psy¬ 
choses  proprement  dites.  »  C’est  la  seconde  phase  (1881- 
1898), — phase  clinique  etnosologique — .  Magnan  aborde 
retude  des  vesanies  :  degenerescence,  -deiires  systema¬ 
tises,  folie  inter mittente.  La  troisifeme  periods  (1898- 
1914)  est  consacree  a  la  therapeutique,  aux  questions 
d’assistance  et  de  legislation  des  alienes.  Cette  reparti¬ 
tion  en  trois  phases  nettement  tranchees,  vraie  dans 
I’ensemble,  souffre  cependant,  dans  le  detail,  quelques 
exceptions.  Et  s’il  est  exact,  par  exemple,  que  I’etude 
des  intoxications  a  surtout  ete  poursuivie  de  1864 
a  1881,  cependant  Magnan  n’a  jamais  cesse  de  s’en 
occuper  :  ses  derniers  travaux,  en  1912  et  1913,  sont 
precisement  consacres  a  I’alcoolisme. 

Exam  in  on  s  d’abord  la  premiere  periods  —  celle  des 
recherches  sur  les  intoxications  et  sur  les  affections 
organiqaes  du  cerveau,  —  celle,  par  suite,  oh  la  methods 
anatomo-clinique  et  la  methods  experimentale  tiennent 
dans  son  oeuvre  une  place  preponderante.  Pendant  pres 
de  vingtans,  c’est  h  la  Societe  de  Biologie,  «  admirable 
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6cole  de  libre  critique  »,  quo  Maguan  va  apporter  les 
resuUats  de  ses  iuvestigations. 

L’6tade  des  intoxications  par  I’alcool,  par  I’essence 
d-absitrtbe,  les-  alcools-  dits>  snp6rieurs-,  Ifes-  ald^hydb^. .. 
la  cocaine,  donna  lieu' d4‘ nombrenx' m^moires,  an^s 
double  point  de  vue  clinique  •  et'  experimental.  Glaudb; 
Bernard',  quelques-  annees’  an'paravaiit;  parlait:  de-  ces“ 

«  sanctnairesjde' la  science  medicaie  >>5  oil’ le- medecim 
«  jaloux’ de'meriter  ce  nom  dans- le  sens'sciontifiquee 
doit,  en  sortant'de  d’hOpital,  alien  »■  pout' cbercber'  «  par' 
des'  experiences-  sun  les--  animaux*  a  se  rendre  compte' 
de  ce‘  qnbl  a  observe  chez’ses'-  maladesv..  w  ■  S''ittspirantf 
de- ces- preceptes,  Magnan,  en  veritable'  precursour; 
voulut  rea-lisei*'  ralliance  - feconde  de  la‘ pbysiologie  et' 
de  la  clinique  mentale,  pour  resoudte"  certains- «  pro- 
biemes- complexes-  et-‘ diffieiles- que  rexameu  seui  dtt' 
malkde-serait'impuissimb  a  resoudre.  On  aurait  mau- 
vaisc' graces  dit-il,  a*  repousser’  rexperrmentation.-  pby- 
siologiqne,  aujourd’bui  snrtout’ou  de  tous  cbtes- des^ 
travailleurs'S'efforcent'd’aceumuler'despreuves-eHtaveTir 
de  faits  -qui  ont  pour  resultat  d’attribuer'a  des- regions 
deter minees '  de  - la  couche  'corticale- des  fonctioffs  que 
nous  etioiLS  babituesj  jusqnbci'  a  localiser  dans-les  par- 
ties'centrales-  du  cerveau,  du  mesocepbale-ou  dubulbe*'))  ► 
Magnaitj  qui;aTait  travaille  au  laboratoire^  de  OB 
Bernard,  installa-,  non-  loinr  de- son  service,-  mv  petit- 
laboratoire  de  fortune ;  il'  y  poursnivit '  ses-  reclierclies' 
experiinentales-avec  I’aide de  Francois  Franck,  Grebantj:' 
Gley,  Laborde,  Jo  1  yet.  II  avait  compris-  la  necessite-  de 
rexperimentation  physiologique^  dans-  I’etude'  des-  in¬ 
toxications,  et,  plusparticulie-rement,  pour  I’analyse'des' 
intoxications- complexes;  «  L’observation,  dit^il,  est 
devenue  plus-  preeisev  plus" complete,  plus^  rigoureu'se 
avee  les-  nouveaux' moyens-d’exploration  que  les  pro- 
gres  de  la  science  ont' mis  entrenios  mains  ;  avee  I’ex- 
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p6riaieatation.  p>y)Siologiqne-,  porniettaQt,  dans.les  faita- 
coniplexe&v  de  reactre  Gompfce  de  la^part  coatribativa : 
de  cliacan.  des+ elements-,  constaatifs  de.la.aialadie  efc 
aotammeat.  poar,  certaines-  iatoxi cations-  combia^es,  le 
morplxino-cocaiaisaiei  I’absiatbo-alcoolkme,  c’est  an. 
laboratoire,  dans  dBs.condittoaa.d’exp^rieace  aettemeat 
deterinia^es,-  qae  noas^  ayaasr  pa  fixar.  definitivament 
r.actioa  spec iale.- dee-  divers  agents  toxiqness  »■ 

Les  trayaax  de  Magnan.  snr  les-  intoxications,  oat 
foami.des'aperijasaoaveaasj.aassi  bien. an  point, de  vae 
de  I’kygieae  et  de-la:, mMi'cine  legale,  qae:  da. la,  cliuiqae 
et  de  la  phvsiologie:  patiiologiqne.  Us-  ont,  de- pins-, 
bien  mis  en  Evidence  le  danger  social  de  rabsin— 
tbisme.-  Ea.demoatraaL.la,graade_tDxicite  de  I’essence 
d’absinthe,  ils,  oat.  foarni,  an  legislatear,  an  pnissanfc. 
argaiaent  ponr  frapper  la  liqaear  d’absinthe  dmn. 
imp6t.  trfesloard.  G’esfc  enfin.ea  grande  partie  a.Magnaa, 
qne  Ton  doit  d’avoir  va  la  Sais^e,  ea.l908,  et  a.kre, 
pays-,  en  1914,.iaterdire  la;aoasommatioa  et:la  fabri- 
calion:de  I’absintbe. 

Deax  points  sartont;  ont.  6t4  mis?  ea.  avideace-.  dams- 
rabsintMsme,  .  par.  Ma-gaa-a. :  il  a^  monti'4.-rqae.  le  -de,lire 
hallucinatoire.  absiatbiqne- est  plas.-  precoce-,  plus  actif, 
pins,  terrifiant,.  pins  impalsif.  qae  le  d61ire  alcooliqae, 
et  qn.’il  provoqae.  par.fQis..de3  reactions,  des  pins  dange- 
renses-;  De  plasy  il  a- misen  lamiere  I’actioa  epilepto- 
gene  de  ressence  d’absinthe-:  certains?  s.ympl6m.es  coar 
states-cHez  les  alcoolise-s-'  (vertiges-,  attaqaes  con v nisi ves-) 
dependent  ear^alit4,  non  de  I’alcool,  mais  de  Tabsiathei 

Son  premier  trayail-  sar  resseace  d’absiatbe  remonte 
a  18-64 ;  il.  ea  a  deja,  4te,  parle;.  En  1868,  Maguan 
sig  nale  qae  -  Talcool'  a’a-  pas-  poar  actioai  immMiate  de 
prod aire.  des-attaqnes.-6pileptiqaeS'(  1 ) .  Gelles-ci  peaveat 

(1)  Epileps-ie  aloolqne;  acti  n-specia’e  de labsiiitiie-;  epilepsie 
absintbique.  Soc.  de  Biologic,  1868,  t.  V,  p.  156. 
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se  moutrer  dans  I’alcoolisme  chronique,  mais  seulement 
lorsque  les  progr^s  de  I’intoxication  ont  d4terinin6  des 
lesions  c6r6brales.  Ces  accidents  convulsifs  ne  different 
pas  de  ceux  qn’on  observe  chez  les  paralytiques  g6n6- 
rapx  on  cbez  les  malades  affect4s  de  lesions  circonscrites 
du  cervean.  Ces  alcoolis6s  ontacqnis,da  fait  de  certaines 
alterations  organiques,  raptitnde  ^  la  crise,  et  I’alcool 
n’agit  qu’^  titre  d’excitant.  Lorsqne,  an  contraire,  les 
attaqnes  se  montrent  an  debut  de  I’intoxication ,  elles 
dependent,  non  point  d’nne  lesion  organiqne,  mais  bien 
de  Taction  de  Tabsinthe.  L^experimentation  montre  que 
Talcool,  combine  a  Tessence  d’absinthe,  retards  les  con- 
volsions. 

Dans  nne  sede  de  lemons  faites  en  1869,  Magnan 
etudie  les  caracteres  generanx  de  Talcoolisme  aigu  et  de 
Talcoolisme  chronique,  rattachant  les  accidents  convul¬ 
sifs  a  Tabsinthe  dans  le  premier  cas,  a  des  lesions  orga¬ 
niques  dans  le  second  (1). 

Puis  viennent  (1869-1872)  une'  sede  de  memoires 
de  Clinique  et  de  physiologie  experimentale  sur  les 
intoxications  alcoolique  et  absinthique,  d’apres  Texamen 
de  250  nouveaux  cas,  et  des  experiences  sur  le  chien  (2). 

Apres  la  guerre  de  1870-1871,  Magnan  pnblie  deux 


(1)  Etude  experimentale  et  clinique  sur  Talcoolisme,  alcool  et 
absinthe  :  epilepsie  absinthique.  Gaz.  des  H6p.,  juillet,  aolit  et 
septembre  1869.  Ces  legons,  publiees  egalement  dans  le  Recueil 
de  medecine  veterinaire  (mai  et  juin  1871),  ont  ete  reunies  en  une 
brochure  de  46  pages  (Paris,  1871)  avec  une  preface  de  H.  Bouley. 

(2)  Anevrismes  miliaires  de  la  retine  et  du  cerveau  dans  un  cas 
d’alcooTsme  chronique.  (En  collab.  avee  Bouchereau),  Comm,  k 
la  Soc.  de  Biol.  Comptes  rendus,  t.  1,  5®  serie,  1869^  p.  35.) 

—  Alcoolisme  aigu  :  epilepsie  causee  par  Tabsinthe.  Alcoolisme 
chronique  :  accidents  epileptiformes,  symptomatiques  des  lesions 
organiques.  {Comptes rendus  de  V Academiedes  sciences,  5  avril  1869. ) 

—  Alcoolisme  aigu,  epilepsie  absinthique.  Comptes  rendus  de  I’Aca- 
dimie  des  sciences,  31  juillet  1871.) — Analyse  de  Tessence  d’ab.iin-T 
the.  Etude  clinique  et  experimentale.  (En  collab.  avec  Hardvj, 
Com.  kla.  Soc.  de  Biol.,  le  iO  aout  1872.  Comp.  rend,  des  seances, 
t.  IV,  5®  serie,  p.  210.) 
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m6tnoires  sur  la  statistique  des  alcooliqnes,  et  sar  celle 
des  ali6n6s  entr6s  k  Sainte-Anne  au  cours  de  cette  p6- 
riode.  Le  premier  montre  la  puissante  influence  d’une 
mauvaise  hygiene  sur  le  d^veloppement  de  Faicoolisme, 
Le  second  emprunte  un  inter6t  particulier  h  I’interven- 
tion  des  causes  nouvelles  qu’out  fait  naitre  les  .6poques 
boulevers^es  du  Si6ge  et  de  la  Commune  (1). 

Un  nouveau  m^moire  de  physiologie  pathologique  (2) 
est  consacr6  en  1873  a  des  recherches  dn  plus  haut 
int^r^t  sur  Taction  de  Talcool  et  de  Tessence  d’absinthe. 
Cette  etude  exp6rimentale,  pratiquee  sur  le  cbien,  le 
chat,  le  cobaye,  le  pigeon,  permet  de  suivre  dans  des 
conditions  definies  revolution  graduelle  des  symptOmes 
et  le  d4veloppement  successif  des  lesions  anatomiques. 
Ainsi,  pour  les  troubles  intellectuels,  on  voit,  des  le 
quinzifeme  jour  de  Tintoxication  alcoolique  chez  le 
cbien,  un  changement  complet  dans  les  allures,  une 
susceptibility  nerveuse  qui  rend  Tanimal  irritable  et 
impressionnable ;  un  peu  plus  tard  il  a  des  hallucina¬ 
tions,  des  frayeurs  et  de  Tiusomnie,  puis  il  pr^sente  du 
dyiire,  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit.  Les  troubles  de 
la  motility  apparaissent  des  le  second  mois  ;  le  tremble- 
ment  augmente  progress! vement  en  dufye,  en  ytendue 
et  en  intensity.  Jamais  d’attaque  ypileptique. 


(1)  Statistique  des  alcooliques  entres  au  Bureau  d’admission  k 
Sainte-Anne,  pendant  les  mois  de  mars,  ayril,  mai  et  juin  1870, 
et  les  mois  correspondants  de  1871.  Communication  k  V Academic 
de  Medecine. 

Statistique  des  malades  entres  en  1870  et  en  1871  au  Bureau 
d’admission  ^iFasile  Sainte-Anne. — ^Les  deux  memoires,  en  colla¬ 
boration  avee  Bouchereaii,  parurent  dans  les  Annales  medico-psp- 
chologiques,  janv.  et  nov.  1870.  Ils  figurent  dans  la  premiere  serie 
des  Recherches  sur  les  centres  nerveux,  !  vol.,  it. -8®  de  222  pages 
avec  3  planches  et  2  fig.  Masson,  edit.  Pays,  1876,  p.  169-220. 

(2)  Recherches  de  physiologie  pathologique.  Epilepsie  :  alcool 
et  essence  d’absinthe.  {Arch,  de  physiol,  norm,  et  patholog.y 
mars  et  mai  1873)  in  Recherches  sur  les  centres  nervcux,  I'e  ae¬ 
rie,  p.  75-114. 

Ann.  MED. -psych.,  10®  serie,  t.  VIII.  Juillet  1917. 
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Les  exp6iiences  avec  I’essence  d’absinthe  ont  deter¬ 
mine  le  degi-e  d’action  du  cerveau,  du  bulbe  et  de  la 
moelle  dans  la  crise  convulsive,  et  prouvd  que  tout 
I’axe  cerebro-spinal  intervient  dans  I’attaque  complete, 
L’examen  du  fond  de  I’ceil  et  de  la  surface  du  cervean, 
apr^s  trepanation,  fit  coustater  I’etat  de  la  circulation 
cerebral e  et  retiuienne  pendant  les  divers  stades  de 
^Pattaque  (simultaneite  de  la  convulsion  tonique  avec  la 
congestion  intense  du  cerveau  et  de  la  retine  et  la  dila¬ 
tation  pupillaire.) 

La  mOme  annee  Magnan  fait  Sainte-Anne  une 
leqon  interessante  qui  donne  une  vue  d’ensemble  sur 
les  troubles  psychiques  dans  I’alcoolisme  (1).  II  public 
ensuite  une  etude  sur  rhemianestbesie  d’origine  alcoo- 
lique,  question  alors  peu  connue  (2). 

L’ oeuvre  maitresse  de  Magnan  sur  la  question  des 
intoxications  est  sa  monographic  :  De  Calcoolisme 
parne  en  1874,  livre  classique,  etude  complete  de  I’in- 
toxication  alcoolique  et  de  I’intoxication  absinthique  (3). 
Ses  descriptions  sont  saisissantes  et  les  tableaux  qu’il 
a  traces  seront  difficilement  depasses.  Magnan  etudie 
rivresse,  le  delire  alcoolique,  le  delirium  tremens  febrile, 
I’alcoolisme  chronique.  Dans  le  deiire  alcoolique  pro- 
prement  dit,  il  distingue  trois  groupes,  correspondant 
a  I’alcoolisme  subaigu  de  Lasegue  :  1“  le  deiire  alcoo¬ 
lique  a  convalescence  benigne,  rapide  et  complete; 


(1)  Troubles  de  rintelligence  et  des  sens  dont  ralcoolimie  ai^u 
et  chronique.  Revue  scientifique,  mars  1873,  in  RecTierch.es  sur  les 
centres  nerveux,  1’^®  serie,  p.  115-132. 

(2)  De  rhemianestbesie  de  la  sensibiiite  generale  et  dee  sens 
dans  Talcoolisme  chronique,  Gaz.  hehd.,  15  et  22  novembre  1873, 
in  Recherches  sur  les  centres  nerveux^  1"^®  serie,  p.  133-156. 

(3)  De  Valcoolisme  des  diverses  formes  du  delire  alcoolique  et 
de  leur  traitement.  In-8®  de  282  pages,  avec  6  figures  et  trois 
traces  t-phygmographiques.  Delahaye,  editeur,  Paris,  1874.  Get 
ouvrage,couronne  par  I’Academie  demedecine  (prixCivrieux  1872), 
a  ete  traduit  en  angiais,  en  russe  et  en  portugais. 
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2°  le  d4lire  k  convalescence  lente,  et  a  rechute  facile ; 
3°  le  d61ire  a  rechute  fr4quente  efc  a  convalescence 
souvent  entrav^e  par  des  idees  deliranfes  plus  ou  moins 
syst^matisees  (malades  predisposes). 

D’importants  chapitres  sont  consacr^s  a  I’absin- 
thisme,  an  delirium  tremens  febrile,  forme  grave  dis- 
tinguee  d’avec  le  deiire  alcoolique  simple  et  le  delire  al- 
coolique  complique  d’affections  intercnrrentes.  La  fi^vre 
persistant  pendant  plus  de  deux  joars,  le  tremblement 
eontinu  et  generalise,  parfois  Une  paresie  generalisee, 
tels  sont  ies  caracteres  de  cette  forme  redontable. 
Puis  vient  la  description  de  I’aicoolisme  chronique. 
Enfin  Magnan  esquisse  I’etude  des  combinaisons  de 
I’aicoolisme  avec  diverses  formes  meutales,  et  de  son 
association  avec  les  maladies  intercnrrentes. 

Apres  cette  monograpbie,  il  faut  citer  deux  obser¬ 
vations  (1)  d’alcooiisme  chronique,  avec  etude  trfes 
complete  des  desordres  anatomiques  produits  par  Pac¬ 
tion  continue  de  I’alcool.  Dans  un  de  ces  cas,  tons  lies 
organes,  y  compris  le  cervean,  sont  envahis  par  la  de- 
generescence  graisseuse  on  par  la  sclerose  interstitielle 
d-iffnse. 

Le  memoire  de  Magnan  sur  ValcooUsme  et  les  mala- 
dies  mentales,  en  1877,  resume  la  plupart  de  ses  travaux 
anterieurs  (2).  II  montre  que  des  caracteres  parti- 
culiers  permettent  de  distinguer  trois  formes  de  deli- 


(1)  ObservatjoQS  d’alcoolisme  chr(>mjqu“  avec  .degeaere.-ceace 
graisseuse  et  cirthise  commenginte  de  la  plupart  des  organes. 
Soc.  de  Biologie,  19  novembre  1876. — Alcoolisme  chronique  ch«-z 
un  homme,.  (Hematome  meninge,  hemipl^ie.)  Boc.  de  Biologie, 
1880,  in  Recherches  sur  Us  centres  nerveux,  2«  serie,  vol.  in-8°  de 
572  pagriS,  6  planches  hors  texte,  un  graphiqne  en  chromolitho¬ 
graph  ie  et  27  figures  dans  le  texte.  Ma-ison,  edh.,  Paris.,  1893, 
p.  94-104. 

(2)  Influence  de  ValcooUsme  sur  les  maladies  mentales.  Memoire 
present e  au  Oongres  international  des  sciences  medicales,  4 
Geneve,  septemh:e  1877,  in  Recherches  sur  les  centres  nerveux. 
2e  serie,  p.  3-22. 
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rium  tremens  :  Tune  symptomatiqae  d’un  traumatisme 
ou  d’nne  affection  iniercarreate ;  I’autre  spontanee, 
apyr^tique  et  benigne ;  la  troisifeme  spontanee,  ffbrile 
et  grave;  endn,  que  la  folie  alcoolique  pent  compliquer 
toutes  les  autres  formes  de  la  folie,  les  masquer,  Mter 
leur  eclosion,  acc616rer  leur  marche ;  elle  peut  encore 
etre  le  point  de  depart  d’nn  d^lire  avec  tendance  a  la 
systematisation  et  la  chronicite. 

L’ann^e  suivante  est  marquee  par  une  communication 
au  Oongi-es  international  pour  I’etude  des  questions 
relatives  a  I’alcoolisme  (1878),  accompagnee  d’exp^- 
riences  sur  Y action  comparative  de  Valcool  et  de  V ab¬ 
sinthe. 

Aprfes  une  periode  de  dix  annees  consacrees  a  d’an- 
tres  travaux,  Magnan  pnblie  un  memoire  snr  la  toxicite 
des  alcools  superieurs  et  des  bouquets  artificiels  (1). 

L’industrie  met  a  contribution  un  grand  nombre  de 
produits,  la  plupart  trfes  toxiques,  pour  donner  anx 
vins,  anx  eanx-de-vie  et  aux  diverses  liqueurs,  les  appa- 
rences  des  boissons  naturelles.  Pour  les  eaux-de-vie, 
cognac,  rhum,  la  composition  des  bonquets  est  parfois 
inoffensive ;  mais  c’est  I’excipient  Ini-meme  (alcools 
d’industrie)  qui  est  defectueux;  ces  bouquets  doivent 
en  masquer  les  mauvais  gouts.  II  en  est  de  mfime  pour 
les  liqueurs,  avec  cette  circonstance  aggravante,  que 
quelques-uns  de  leurs  bouquets  sont  eminemment  toxi¬ 
ques.  Les  recherches  de  Magnan  ont  porte  sur  les  huiles 
de  vins,  bouqnets  donnant  I’odeur  et  la  saveur  du  vin  a 
des  melanges  artificiels  obtenus  apres  des  vinages  in- 
tensifs.  Oes  bouquets  provoquent  des  troubles  graves 
de  la  respiration  et  du  coeur.  Le  furfurol,  contenu  dans 
certains  alcools,  I’ald^hyde  salicylique,  qui  parfume  les 

(2)  De  la  toxicity  des  alcools  superieurs  et  des  bouquets  arti¬ 
ficiels.  Soc.  demed.  puiliq.  etd’Tiyg.  profess.,  1887,  avec  Laborde 
in  Recherches  sur  les  centres  nerveux,  2«  serie,  p.  57-87. 
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vermoats  et  les  bitters,  sent  des  epileptisants.  Le  sali¬ 
cylate  de  m^thyle,  ajout6  aussi  parfois  au  vertnoat  et 
au  bitter,  provoque  de  la  raideur  et  da  tremblement. 
L’essence  de  noyau  determine  de  la  raideur  tetanique, 
des  tronbles'asphyxiqnes  et  lamort. 

Citons  encore  nn  m^moire  sur  les  principaux  signes 
cliniques  de  Vabsintkisme  (1),  ainsi  qu’nne  lecon  sur 
ValcooUsme  et  sa  marche  progressive  (2).  Au  Congres  de 
medecine  mentale  de  1891,  Magnan  6tndie  le  Rdle  de 
ValcooUsme  dans  Vetiologie  de  la  paralysie  generate  (3). 
La  physiologic  experimentale,  la  clinique  et  I’ana- 
tomie  pathologiqne  sont,  d’apr^s  lui,  d’accord  pour 
confirmer  les  deux  modes  de  terminaison  de  I’alcoo- 
lisme,  par  la  demence  (steatose  et  atherome),  on  la 
paralysie  g6n4rale  (sclerose  interstitielle  diffuse).  Le 
diagnostic  offre  parfois  de  serieuses  difficultes  :  des 
alcooliqnes  chroniqnes  avec  lesions  circonscrites,  des 
degen6r4s,  h  la  suite  d’abus  r6p4t6s  de  boissons,  pou- 
vant  afifecter  les  allures  d’un  paralytique  general. 

L’ann^e  mdme  de  sa  mise  a  la  retraite,  Magnan 
voulut  mettre  a  profit  les  r^snltats  de  son  experience 
de  I’alcoolisme  pour  une  de  ces  etudes  de  statistique, 
telles  que  les  aimaient  Pinel,  Esqnirol  et,  plus  prfes  de 
nous,  Baillarger  et  Lnnier.  Dans  son  m6moire  Alcoo- 
lisme  et  degenerescence  (4),  il  donne  le  resultat  de 
recherches  statistiques  portant  sur  les  113.000  malades 
entres  dans  son  service  au  cours  de  la  longue  p6riode 


(1)  Soc.  de  med.  puhliq.  et  d’hyg.  profess.,  1890.  In  Recherches 
sur  les  centres  nerveux,  2®  serie,  p.  23-38. 

(2)  De  Talcoolisme.  Bull.  Med.,  novembre  1890,  in  Recherches 
sur  les  centres  nerveux,  2®  s6rie,  p.  39-49. 

(3)  In  Recherches  sur  les  centres  nerveux,  2®  serie,  p.  50-56. 

(4)  Magnan  et  A.  Fillassier.  Alcoolisme  et  degenerescence.  Statis- 
tigue  du  service  central  d" admission  des  alienes  de  la  ville  de  Paris 
et  du  departement  de  la  Seine  de  1867  k  1912.  Rapport  an  «  First 
Internadonal  Eugenics  Congress  ».  Londres,  juillet  1912. 
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de  1867  a  1912.  Cette  enqu4te,  la  plus  considerable 
qui  ait  jamais  6te  poursuivie  sur  I’alcoolisme,  a  donne 
des  resultats  interessauts  ;  Talcoplisme  chez  la  femme 
devient  de  plus  eu  plus  frequent  ;  le  pourcentage  a 
varie,del906  kl910,  entre  8.41  p.  100  et  10.1  Ip.  100  j 
alors  que,  de  1887  a  1890,  il  n’avait  ete  que  de 
3.92  p.  100  a  8.27  p.  100.  C’est  Ik  une  constatatiort 
dksastreuse  qui  fera  souvent  redouter  chez  I’enfant  une 
double  heredite  alcoolique. 

Pour  riiomme,  le  pourcentage  moyeu  de  i’alcoolisme 
pour  la  periods  1887-1911  est  de  27.17  p.  IQO. 
L’augmentation  du  pourcentage  est  notablement  moins 
sensible  dans  le  sexe  masculin  que  chez  la  femme.  Un 
tableau  est  consacre  a  la  statistique  des  formes  diverses 
de  I’intoxication  alcoolique.  On  y  voit  que,  pour  I’au- 
nee  1908  par  exemple,  les  699  alcoolises  (hommes  535; 
femmes  164),  se  repartissent  aiusi  qu’il  suit  : 

Delirium  tremens  :  1  (homme). 

Delire  alcoolique  :  46  (37  hommes). 

Alcoolisme  chronique  :  649  (bom.  464;  fern.  155). 

Absinthisme  :  3  hommes. 

Dans  les  statistiques  qui  precedent,  il  n’a  ete  tenu 
compte  que  des  alcoolises  «  simples  »,  c’est-a-dire  de 
ceux  qui  doivent  leur  delire  uniquement  aux  exces  de 
boissons.  Magnan,  a  juste  litre,  a  voulu  mettre  a  I’actif 
de  I’intoxication  alcoolique  les  admissions  de  nombre 
de  psychopathes  chez  lesquels  I’alcool  avail  ete  le  coup^ 
de  fouet  et  le  reveiateur  des  conceptions  deiirantes. 
L’annee  1911  donne  les  resnitats  suivants  : 

Alcoolises  simples  :  502  (hommes,  374  ;  fem¬ 
mes,  128.) 

Psychopathes  avec  appoint  alcoolique  :  596  (hom¬ 
mes,  417  ;  femmes,  179). 

Total  des  alcoolises  simples  et  des  psychopathes 
alcooliqnes  :  1.098  (hommes,  791  ;  femmes,  307). 
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Le  pourcentage  total  pour  la  pSriode  1887-1911  est 
de  27,31,  soit  : 

Alcoolis^s  simples  :  16,98  p.  100. 

Psychopathes  avec  appoint  alcooliqne  ;  10,33  p.  100. 

Le  pourcentage  total  suivant  les  sexes  est,  ponr 
I’ann^e  1910,  de  47,16  pour  les  hommes  et  de  20,30 
pour  les  femmes. 

L’intoxication  par  la  cocaine  a  6t4  4galement  I’objet 
des  recherches  de  Magnan  (1).  II  6tudia  les  caract^res 
particuliers  du  cocainisme,  montrant  que  les  halluci¬ 
nations  de  la  sensibility  genSrale  y  sont  aussi  predo- 
minantes  que  celles  de  la  vue  dans  I’intoxication  alcoo- 
lique.  Un  second  signe  frequent  est  le  dyveloppement 
de  vertiges  et  d’attaques  epileptiques. 

Aucun  medecin  alieniste  n’a  aussi  longtemps,  et  aussi 
fructueusement  que  Magnan,  travaille  dans  le  domaine 
des  psychoses  toxiques  aigues  et  chroniques.  A  une 
observation  clinique  s’exer^ant  dans  un  service  on  af¬ 
fluent  tons  les  dyiirants  intoxiques  de  Paris,  le  medecin 
de  I’Admission  a  eu  le  rare  m^rite  d’ajouter  les  donnees 
fournies  par  I’anatomie  pathologique  et  par  rexp^ri- 
mentation.  Ajoutons  que,  dans  une  autre  serie  de  tra- 
vaux,  il  a  ytudiy  les  dMires  systymatisys  dans  I’alcoo- 
lisme,  I’influence  de  Fintoxication  alcoolique  sur  la 
paralysie  gynyrale,  lApilepsie,  la  dipsomanie,  la  dy- 
mence  synile,  sur  Fimbycillity,  la  dygynyrescence  men- 
tale,  le  dyiire  chronique.  Enfin,  il  a  consacry  de  nom- 
breux  travaux  au  traitement,  a  Fassistance ,  a  la 
lygislation,  a  la  prophylaxie,  h  la  mydecine  lygale  des 
dyiires  toxiques.  C’est  ainsi  que  cet  infatigable  investi- 


(l)  Troid  cas  de  cocaiaisme  chronique  (en  collaboration  avec 
Saury).  Soc.  Biologie,  fev.  1889. 

DifCUBsion  sur  le  cocainisme.  .drawaZ.  mMico-psycTiol.,ma.\  1889, 
in  Recherches  sur  les  centres  nerveux,  2®  serie,  p.  88-93. 
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gatear,  apr^s  un  demi-si^cle  d’^tudes  approfondies,  a 
attach^  pour  toujours  son  noni  a  I’histoire  des  psy¬ 
choses  toxiques. 


Les  recherches  de  Magnan  sur  les  affections  orga- 
niques  da  cerveau  ne  le  cadent  pas  en  importance  h 
aes  ^tades  sur  les  intoxications.  Magnan  fut  tou¬ 
jours  un  partisan  convaincu  de  la  m^thode  anatomo- 
cliniqne.  «  On  pent,  disait-il,  avancer  sans  crainte  que 
la  recherche  attentive  des  lesions  anatomiques,  la  re¬ 
cherche  aussi,  malhenreusement  encore  trop  n4glig4e, 
des  modifications  chimiqnes  survenues  dans  I’intimit^ 
m^me  dii  tissu  cerebral,  pourront,  sans  doute,  nous 
condnire  a  la  determination  de  formes  mentales  aussi 
distinctes  et  anssi  nettement  definies  que  Test,  de  nos 
jours,  la  paralysie  generate,  » 

La  paralysie  generate  est,  dans  ce  groupe,  le  cha- 
pitre  qu’il  a  le  plus  approfondi,  surtout  de  1865  k  1880, 
an  point  de  vue  et  des  sympt6mes  et  des  lesions.  Ton- 
jours  soucieux  de  faire  le  depart  entre  les  symptdmes 
necessaires  de  la  maladie,  manifestations  constantes, 
directement  liees  anx  lesions  diffuses  de  I’encephale  », 
■et  les  symptdmes  contingents^  en  rapport  avec  des  alte¬ 
rations  passageres,  Magnan  n’a  cesse  d’insister,  dans 
sa  description,  sur  la  distinction  des  signes  essentiels 
(affaiblissement  psychique  generalise  et  progressif, 
hesitation  de  la  parole),  signes  lies  aux  lesions  essen- 
tielles^  d’avec  les  signes  accessoires  (excitation,  depres¬ 
sion,  troubles  moteurs  divers,  —  parmi  lesqnels  il  decrit 
le  mouvement  en  trombone  de  la  laugue  —  deiires,  consi- 
deres  a  tort  comme  pathognomoniques).  C’est  ainsi  que 
les  deiires,  «  dont  I’activite  et  la  forme  sont  des  plus 
variables  suivant  les  individus,  et  qui  dependent  du 
degre  de  predisposition  du  snjet,  les  lesions  n’agissant 
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dans  lenr  production  qn’a  titre  d’excitant  »,  les  d61ires 
passent  an  second  plan,  an  b^n^sfice  d’un  symptdme 
moins  brnyant,  mais  capital,  I’affaiblissement  global  des 
facnlt^s.  La  forme  pure,  vraie,  de  la  paralysie  generale 
est  done  la  d6mence  paralytiqne.  D’aillenrs,  les  carac- 
tferes  ty piques  des  delires  des  paralytiqnes,  lenr  cachet 
dementiel,  sont  dns  ^  cet  4tat  d’atfaiblissement  intel- 
lectnel  g4n4ralise  sur  lequel  ils  se  produisent  :  Magnan 
a  donn4  de  ces  malades  une  description  pleine  de  vie, 
partout  reproduite. 

An  point  de  vne  anatomo-pathologique,  Magnan  a 
eu  le  m4rite,  on  I’a  vn,  de  d4montrer  que  cAtait  a  tort 
qu’on  localisait  les  14sions  dans  les  meniuges  et  dans 
Fecorce  :  la  14sion  caracteristique  est  nne  encephalite 
chronique  interstitielle  diffuse  s’irradiant  dans  toute  la 
profondenr  de  Fenc4phale.  Bien  plus,  11  a,prouv4  que 
la  paralysie  g4n4rale  etait  en  r4alite,  non  pas  une 
simple  maladie  dn  cervean,  mais  une  maladie  de  tout 
le  systfeme  nerveux  :  moelle,  nerfs  craniens,  nerfs  p4ri- 
ph4riques,  sympathique  sont  interess4s  par  le  m4me 
processus  pathologique.  Ces  notions  anatomiques  lui 
servirent  de  base  pour  Fetude  clinique  :  elles  rendent 
compte  de  cette  d4mence  si  remarquable  du  paralytique, 
de  cet  amoindrissement  des  facultes,  assur4ment  pen 
profond  an  d4but,  mais  generalise  et  atteignant  d’em- 
blee  tons  les  modes  de  Factivite  cerebral  e,  d4truisant 
toute  coordination  entre  les  idees,  les  sentiments  et  les 
penchants,  et  ne  laissant  enfin  plus  rien  snbsister  de  la 
personnalit4  anterieure  du  malade.  . 

Magnan,  apr4s  avoir  mis  en  Evidence  la  nature  de  la 
14siou  histologique,  et  sa  generalisation  a  tout  Faxe 
cerebro-spiual  et  aux  nerfs,  a,  dans  une  troisi4me  serie 
de  recherches,  prouv4  que  ces  lesions  diffuses  peuvent 
atteindre  une  intensity  toute  particulifere  en  un  point 
d4termin4  de  Fecorce  c4r4brale  ou  de  la  moelle.  Ainsi 
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se  constitae  uae  lesion  maxima,  plus  on  moins  locali- 
s6e,  sorte  de  foyer  circonscrit,  entrainant  des  symptdmes 
spt^ciaux,  qn’il  est  possible  d’interpr^ter  a  la  lumi^re  de 
la  doctrine  des  localisations  cer6brales. 

Son  4tnde  du  diagnostic  est  inspir^e  par  le  meme 
esprit  de  clart4 ,  d’ordre,  par  la  m6me  penetration. 
O’est  ainsi  que  Magnan  a  debronilie  la  question  confuse 
des  psendo-paralysies  generales.  Enfiu,  dans  sa  con¬ 
ception  generale  de  la  demence  paralytique,  il  ne  s’est 
pas  laisse  influencer  par  la  maniere  de  voir  de  son 
maitre  Baillarger,  et  il  a  rejete  la  «  manie  congestive 
la  «  folie  paralytique  ».  Get  ensemble  imposant  de 
travanx  cliniques  et  anatomo-pathologiqnes  a  etabli  la 
conception  moderne  dela  paralysie  generale  :  les  graudes 
lignes  de  sa  description  n’ont  guere  ete  modifiees. 

On  a  deja  parie  des  premiers  travaux  de  Magnan 
(1865-1866).  Arrivons  aux  memoires  parns  aprfes  sa 
nomination  a  Sainte-Anne.  En  1868,  il  pnblia  nne 
etude  (1)  qui  a  pourobjet  de  vnlgariserles  connaissances 
histologiques  acqnises  snr  I’anatomie  patbologique  de  la 
paralysie  generale.  Il  montre  combien  ces  reckerclies 
out  ete  facilitees  par  la  comparaison  et  le  rapproche¬ 
ment  des  lesions  nerveuses,  medullaires  et  cerebrales. 
Et  il  conclut  ainsi  :  Les  lesions  visibles  a  I’ceil  nu  n’ont 
de  la  valenr  que  par  leur  ensemble.  Elies  peuvent  etre 
modifiees  par  des  conditions  purement  physiques,  inde- 
pendantes  de  la  maladie.  Considerees  isoiement,  il  n’est 
|)as  rare  de  les  voir  manquer.  Les  alterations  intimes 
du  cerveau  (proliferation  uucleaire  du  tissn  interstitiel 
dans  la  totalite  de  I’organe)  sont  constantes ;  ce  sont, 
par  consequent,  celles  que  Ton  doit  avant  tout  chercher. 


(1)  D  <  let  ide  aaatomo-pathologique  ds  la  paralysie  g4aerale 
[Arch,  de  phys.  norm,  et  path.,  mars  1868),  in  Recherches  sur  les 
centres  nerveux.,  I’’®  eerie,  p.  37-57. 
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Dans  ]e  cas  de  lesion  medullaire  (propagation  de  I’al- 
tdration  de  la  moelle  au  cerveau,  on  dn  cerveau  a  la 
moelle),  on  pent  suivre  le  processns  morbide  jusqn’a  son 
d^veloppement  le  plus  complet,  et  se  rendre  ainsi  mieux 
eompte  de  ses  diffdrentes  phases.  Cette  14sion  si^ge 
primitivement  sur  le  tissn  interstiti'.4 ;  les  lesions  paren- 
chymateuses,  quand  elles  existent,  semblent  cons4ca- 
tives.  Les  lacnnes  de  disintegration  signalies  dans  la 
moelle  pourront  peut-6tre  expliqner  les  accidents  par- 
tiels  qui  se  produisent  quelquefois  du  c6ti  de  la  motilite 
et  de  la  sensibiliti. 

Celte  mime  annie,  Maguan  fe,it  a  Sainte-Aone  des 
legons  S>ur  la  parolysie  generate  (1)  qni  mettent  en 
relief  I’itat  mental  dn  paralytique  gineral  en  dehors 
des  differents  dilires.  La  dimence  si  particnliire  dn 
malade  I’expose  a  des  actes  indelicats  et  a  des  delits. 
detonte  natare  qu’il  commet  avec  une  souveraine  impri- 
voyanee.  Le  paralytique,  en  effet,  est  dilinquant  an 
criminel  a  sa  maniere,  et  la  cliniqne  seale,  en  per- 
mettant  de  bien  apprecier  ces  dispositions  maladives, 
fournit  une  base  solide  a  la  medecine  legale. 

Pnis,  vient  nn  mimoire  :  Des  troubles  de  Vappareit 
de  la  vision  ckez  les  malades  atteints  de  paralysie  gene¬ 
rate  (2),  dans  leqnel  Magnan  passe  en  revue  les  trou¬ 
bles  de  la  motiliti  dipendant  des  muscles  de  la  vie  de 
relation  et  des  muscles  de  la  vie  organique  i  chute  de  la. 
paupiere,  strabisme,  saillie  du  globe  oculaire,  iuigaliti  - 
pnpillaire.  II  itndie  ensuite  les  lisions  ritiniennes 
observies  a  rophthalmoscope.  En  dehors  des  troubles- 
circulatoires  dn  fond  de  I’oeil,  de  I’animie  on  de  I’atro- 
phie  de  la  papille,  il  trouve  parfois  nne  altiration  des 


(1)  Gae,.  des  H6p.^  12-23  mai  1868,  in  Reclierches  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux,  2®  serie,  p.  427-445. 

(2)  C  iin.  la  Soc.  deBiol.,  Comptes  rendu>^,  4«serie,t.  V,  1868,. 
p.  45. 
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arteres  qui  se  traduit  par  un  Iis4r6  d’un  gris  p41e,  exis- 
tant  des  denx  c6t4s  du  vaissean.  Get  aspect  depend  de 
r^paississement  de  la  paroi,  consequence  de  I’enceplia- 
lite  interstitielle  diffuse. 

L’anude  suivante,  en  1869,  Magnan  publie  un  impor¬ 
tant  travail  d’anatomie  pathologique  sur  la  degene- 
rescence  colloide  du  cer'ceau  dans  la  paralysis  gene- 
rale  (1). 

Des  cette  ^poque,  il  note  que  I’encepbalite  intersti¬ 
tielle  diffuse  generalisee  peut  s’accompagner  de  lesions 
accessoires  de  caracteres  differents  ;  encepbalite  on 
meningo-encephalite  circonscrite  avec  production  puru- 
lente ;  fluxions  congestives  qui  produisent  des  hemor- 
ragies,  foyers  de  ramollissement,  neoplasmes  flbreux 
et  osseux ;  mais  ces  lesions  ne  se  presentent  qu’a  titre 
d’alterations  accessoires,  accidentelles.  D’autres  altera¬ 
tions  paraissent  etre  le  resultat  de  Taction,  plus  accen- 
tuee  sur  certaines  parties,  de  cette  irritation  formative 
generalisee  des  centres  nerveux  qui  produit  la  lesion 
fondamentale  de  la  maladie.  Telle  est  la  degenerescenee 
colloide  :  la  proliferation  excessive  de  la  nevroglie  et 
des  parois  vasculaires,  dans  certaines  parties,  est  suivie 
de  la  transformation  des  elements  nouveaux,  non  pas 
en  flbres  conjonctives,  mais  en  substance  colloide. 

Dans  one  note  suivante,  Magnan  fait  counaitre  un 
cas  de  paralysis  generals  avec  pachymeningite  cerebro- 
spinale,  my  elite  interstitielle  diffuse  avec  plaques  de 
sclerose  (2). 

Apres  la  guerre,  Magnan  reprend  ses  travaux  sur  la 
paralysie  generale.  II  fait  une  communication  sur  la 
meningo-encephalo-myHite  interstitielle  diffuse  dans  la 


(1)  Arch,  de phys.  norm,  etpath.,  mars  1869,  avec  une  planche, 
in  Recherches  sur  les  centres  nerveux,  1”  serie,  p.  3-17. 

(2)  Com.  k  \a.  Soc.  deBiol.,  Comptes  rendus,  5®  serie,  1. 1,  1869, 
p.  113.  Recherches  sur  les  centres  nerveux,  2®  serie,  p.  489-494. 
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paralysie  generate  (1).  Pais  vient  nae  legon  snr  les 
relations  entre  les  lesions  du  cerreau  et  certaines 
lesions  de  la  moelle  etdes  nerfs  dans  la  paralysie  gene¬ 
rate  (2).  Les  cas  dans  lesquels  la  paralysie  g^nerale  est 
prec6d6e,  pendant  de  longues  ann^es,  de  troubles  dans 
les  membres  inf^rieurs,  mettent  hors  de  doute  I’influence 
directe  des  lesions  spinales,  et  permettent  de  rapporter 
a  leur  veritable  cause  les  symptdmes  analogues  qui  par- 
fois  se  d^veloppeut  dans  le  cours  de  la  maladie.  Des 
n4vrites  interstitielles  diffuses,  et  uotammeut  des  scle¬ 
roses  du  uerf  optique,  precedent,  accompagnent  ou  sui- 
vent  les  symptdmes  cer^braux ;  Texameu  de  ces  faits 
montre  I’existence  d’un  lieu  commun  unissant  ces 
diverses  manifestations.  L’apparition  spontan4e  de  la 
sclerose  d’un  nerf  siguifie  que  le  syst^me  nerveux 
poss6de  les  conditions  pathogeniques  necessaires  a  la 
production  de  la  sclerose  ;  que  cette  irritation  chronique 
menace  le  systeme  nerveux  dans  sou  entier;  qu’eu  frap- 
paut  uue  partie,  m6me  trfes  limit6e,  elle  afflrme  sou 
action  puissante.  De  ces  relations  iutimes  entre  les 
lesions  nerveuses,  medullaires  et  cerebrates^  Magnan 
conclnt  que  le  fait  capital,  dans  le  developpement  de  la 
maladie,  est  la  disposition  generale  de  tout  le  systeme 
nerveux  a  un  mode  particulier  d’irritation  presidant 
aux  localisations  multiples  qui  se  produisent. 

En  1873,  Magnan  publie  son  m4moire  bien  connu  : 
Des  lesions  des  parois  ventriculaires  et  des  parties  sous- 
jacentes  dans  la  paralysie  generale  (3).  Les  meninges  et 
la  coucbe  corticale  avaient  attire  presque  exclusivement 

(1)  Com.  k  la  Soc.  de  Biol.,  Comptes  rendus,  5«  serie,  t.  Ill,  1871, 
p.  39. 

(2)  Le9on  faite  k  I’asile  Sainte-Anne,  Gaz.  des  H6p.,  mars  1871. 
Becherches  suT  les  centres  nerveux,  1"^®  Kerie,  p.  59-71. 

(3)  Eq  collaboration  avec  M.  Mierzejew«ky,  Arch,  de  phys. 
norm,  et  path.,  mars  1873,  7  figures  en  2  planches.  In  RechercTies 
sur  les  centres  nerveux,  l^e  terie,  p.  19-.35. 
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I’attention  dans  I’^tnde  anatomo-pathologique  de  la 
paralysie  g^nerale.  Toutefois,  Bayle  avail  remarqu6  la 
frequence  des  granulations  a  la  surface  des  ventricnles, 
et  Joire  fixait  m^me  dans  les  parois  ventriculaires  le 
si6ge  de  la  maladie.  Mais  on  n’avait  pas  4tabli  jusqu’a- 
lors  d’nne  manifere  precise  la  relation  intime  qui  existe 
entre  ces  lesions  ventriculaires  et  leurs  analogues  an 
ponrtour  de  I’enc^phale.  Ce  sent  la  deux  vastes  foyers 
d’irritation  diffuse,  tendance  envahissante,  p4n6traut 
dans  toute  la  masse  c6r(^.brale,  gagnant  les  parties  pro- 
fondes,  k  la  fois  par  les  conches  corticales,  de  la  p4ri- 
ph4rie  an  centre,  et  par  les  ventricnles,  du  centre  a  la 
p4riph6rie.  (J’est  I’ensemble  de  ces  alterations  qui  con- 
^titue  les  lesions  propres  de  la  paralysie  gen^rale  et  qui 
eoncourt  a  la  production  de  I’encephalite  interstitielle 
diffuse  generalisee.  II  en  est  de  meme  pour  la  moelle, 
dont  rependyme  d’nne  part,nes  commissures  et  le  pour- 
tour  de  I’organe  de  I’autre,  sont  les  foyers  d’ou  part 
babituellement  le  processus  de  myeiite  interstitielle 
diffuse.  Les  saillies  mamelonnees  de  Fependyme,  com- 
pos^es  detissu  conjonctif  a  differents  degr^s  d’evolntion, 
sont  de  veritables  fibromes  dont  le  point  de  depart  est 
la  conche  reticnlaire.  Celle-ci  s’irrite,  prolif^re,  bonr- 
geonnant  par  places,  gagnant  la  surfene  ventricnlaire, 
soulevant  le  tapis  (Epithelial,  qui  finit  par  se  rompre 
pour  livrer  passage  a  latouffe  conjunctive.  Cette  excrois- 
sance  fibreuse  reste  libre  ou  s’6tend  a  d’antres  faisceaux 
de  fibres  du  voisinage,  et  c’est  ainsi  que  se  produisent 
les  fibromes  papilliformes  diss6min6s  a  la  surface  epen- 
dymaire. 

En  1874,  Magnan  fit  nne  communication  sur  Vetat 
de  la  temperature  d  la  suite  d^une  attaque  apoplecti- 
Jorme  dans  un  cas  de  paralysie  yenerale  (]). 

(1)  Com.  k  la  Soc.  deBiol.,  Comptee  rendus,  1874,  p.  198,  avec 
2  trace'.  Recherches  sur  les  centres  nerveux,2^  setie,  p.  450-457. 
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Apr^s  une  attaqne  apoplectiforme  accompagnee 
d’h^mipl^gie  droite,  sans  41evatioa  de  temperature 
dans  les  premieres  henres  qni  ont  snivi  le  choc  apo- 
plectiqae,  I’antopsie  ne  montre  qn’nne  hyperemie  gene- 
ralis4e,  sans  h4morragie. 

II  etndie  en  1876  les  attaques  spinales  epileptiformes 
e)U  convulsives  et  ap op lecti formes  avec  elevation  de 
temperature  dans  certains  cas  de  paralysie  gene- 
rale  (1). 

Magnan  montre  qne  la  my41ite  interstitielle  diffuse, 
qui  accompagne  souvent  renc4phalite  interstitelle, 
diffuse  dans  la  paralysie  g4n4rale,  se  developpe  tantot  en 
m4me  temps  qne  la  l4sion  cer4hrale,  tantdt  aprfes  ;  les 
troubles  medullaires  suivent  la  marche  dn  processus 
phlegmasique  :  ils  apparaissent  tantdt  les  premiers, 
d’autres  fois  paralldlement  aux  ph4nom4nes  cerdhraux, 
d’autres  fois  aprds  ces  derniers. 

Les  attaques  spinales  qui  surviennent  an  cours  de  la 
paralysie  gendrale  sont  tantdt  des  attaques  convulsives 
se  traduisant  par  de  la  contracture  on  par  des  secousses 
cloniques ;  tantdt  des  attaques  apoplectiformes  avec 
engourdissements,  fonrmillements,  faiblesse  muscu- 
laire.  Dans  tons  les  cas,  il  y  a  eldvation  de  tempdra- 
ture,  mais  il  ne  survient  aucune  modification  cdrebrale. 

La  mdme  annee  Magnan  pnblia  une  note  sur  La 
temperature  dans  le  cours  de  la  paralysie  generale  en 
dehors  des  attaques  apoplectiformes  ou  epilepti¬ 
formes  (2). 

Lorsqne  E.  Mayer  pnblia,  en  1838,  ses  recherches 
thermomdtriques  sur  la  paralysie  gdnerale,  il  avait 
insistd  sur  le  fait,  ddja  dtabli  par  Calmeil  et  Bayle,  que 


(1)  Com.  k  la  Soc.  de  Biol.^  Comptes  rendus,  janvier  1876,  p.  25. 
Recherches  sur  les  centres  nerveux,  2*  serie,  p.  446-449. 

(2)  Com.  k  la  Soc.  deBiol.,  Comptes  rendns,  1876,  p.  290,  a^ee 
■2,  trace>>.  Recherches  sur  les  centres  nerveux,  2®  eerie,  p.  458-460. 
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la  paralysie  g4n4rale,  maladie  chroni(j[ue  febrile,  pi’4- 
sente  des  temps  de  repos  et  des  exacerbations,  et  que 
les  p6riodes  de  manie  sont  marquees  le  pins  souvent  par 
une  616vatioa  de  la  temperature.  Magnan  prouva  que 
reievation  de  temperature  se  montre  egalement  dans  les 
formes  depressives,  avec  le  delire  hypocondriaque,  le 
deiire  meiancolique  et  meme  la  stupeiir. 

L’annee  snivante  parnt  le  memoire  important  de 
Magnan  sur  La  sclerose  du  nerf  optique  et  des  nerfs 
moteurs  de  Vceil  dans  la  paralysie  generale  (1),  II 
insiste  sur  Tuniformite  dn  processus  pathologique  dans 
le  cervean,  la  moelle  et  les  nerfs.  Les  preparations 
histologiqnes,  tres  demonstratives,  font  voir  le  deve- 
loppement  de  la  lesion  a  la  peripberie  dn  nerf  optique 
et,  dans  le  centre,  an  ponrtour  des  vaisseaux.  Dans  un 
cas  la  cecite  (atrophie  papillaire)  a  precede  de  deux  ans 
le  debut  de  la  paralysie  generale  ;  dans  I’autre,  I’am- 
blyopie  s’est  manifestee  qnatre  ans  auparavant.  On 
constate  des  lesions  de  nevrite  plus  on  moins  avancee 
du  nerf  optique,  du  chiasma,  des  bandelettes  optiques, 
du  moteur  oculaire  commun. 

En  1877,  Magnan  aborde  une  serie  de  rechercbes 
interessantes,  celle  Localisations  cerSbrales  dans  la 
paralysie  generale  (2).  Deux  foyers  de  congestion  active 
sitnes  Tun  a  droite,  k  la  partie  moyenne  de  la  frontale 
ascendaute,  I’autre  a  gancbe,  dans  le  voisinage  du 
lobule  paracentral  et  de  la  frontale  ascendante,  avaient 
provoque,  a  des  intervalles  differents,  des  convulsions 
unilaterales  de  I’un  et  I’autre  c6te.  A  droite,  un  foyer 
bemorragique,  an  centre  de  la  region  byper^miee, 
expliquait  une  bemipl^gie  gaucbe  qui  avait  prec6d6 


{\)  A rchiv,  de  physiol,  norm,  et  ‘pathol.,  novembre  1877,  avec 
2  planches,  in  Recherches  sur  les  centres  neinieux,  2®  serie, 
p.  461-470. 

(2)  Revue  mensuelle,  d4cembre  1877,  avec  3  figures,  in  Rechtr- 
ches  sur  les  centres  nerveux,  2®  serie,  p.  478-483. 
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et  persists  aprfes  Fattaque  6pileptiforme  de  ce 
c6t6. 

L’ann^e  suivante,  Magnaa  communique  uue  note  sur 
la  m6me  question  (1).  La  malade  avait  presente  pen¬ 
dant  la  vie  des  attaques  6pileptiformes  unilaterales 
gauches.  A  Fautopsie  :  adh^rences  tr^s  6tendues  sur 
Fh4mispli§re  droit  et  particuli^rement  au  niveau  des 
frontale  et  parietale  ascendantes ;  lesions  predominantes 
qui  rendent  compte  des  accidents  convulsifs  du  c6t4 
gauche  du  corps. 

Puis,  en  1879,  vient  un  m^moire,  toujours  sur  la 
question  des  lesions  maxima  de  la  paralysie  g4nerale  et 
de  leur  r6le  dans  la  production  de  symptdmes  iden- 
tiques  a  ceux  des  lesions  circonscrites  :  DeMx -cas 
d’aphasie  dans  la  paralysie  generale  {^') .  Magnan  mon- 
tre  que  Faphasie  dans  la  paralysie  g6n4rale  a  une  m^me 
origine  et  une  m6me  marche  que  les  paralysies  par- 
tielles ;  elle  peut  se  presenter  passag6rement  a  la  suite 
d’une  attaque  ^pileptiforme  ou  apoplectiforme,  ou  per- 
sister  d’une  mani^re  permanente  aprds  Fictus ;  plus 
rarement  encore,  elle  peut  se  developper  lentement. 
Dans  Fun  des  cas,  une  aphasie  persistante  et  une 
hemipl^gie  droite  avaient  succede  a  plnsienrs  ictus 
apoplectiformes ;  dans  Fautre,  Faphasie  s’4tait  develop- 
pee  progressivement.  Sur  les  deux  cerveaux  les  adh6- 
rences  6taient  considerables,  snrtout  an  niveau  de  la 
troisieme  frontale  et  au  pourtour  de  la  scissure  de 
Sylvius. 


(1)  Paralysie  generate  avec  sarcome  angiolitkique  suivi  d’atrophie 
des  deux  tiers  superieurs  de  la  parietale  ascendante  sans  monopli- 
gie.  Com.  4  la  Soc.  Biol.,  Memoires,  6®  serie,  t.  V,  1878,  p.  73, 
avec  nne  figure,  in  RecTierches  sur  les  centres  nerveux,  2®  serie, 
p.  484-488. 

(2)  Cum.  k  la  Soc.  de  Biol.,  Memoires,  7®  serie,  1. 1, 1879,  p.  99, 
avec  2  figures.  la  RecTierches  sur  les  centres  nerveux,  2®  serie, 
p.  471-477. 

Ann.  med.-pstch.,  10®s6rie,  t.  VIII.  Jnillet  1917. 
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Dans  line  antre  observation  :  Paralysie  generate 
avec  aphasie  par  hematome  de  la  dure-mere,,  un  h6ma- 
tome  de  I’h^misphfere  gauche  avait  d6terniio6  des 
attaques  4pileptiformes,  une  h6aiipl6gie  droite  et  de 
I’aphasie  (1). 

Au  Congr^s  des  m^decins  ali^nistes  de  1891,  Magnan 
comhattit  les  psendo-paralysies  g^n^rales  alcooliques  : 
il  montra  que  I’intoxication  alcoolique  tant6t  prodait 
la  paralysie  g^ndrale,  tautdt  en  sirnule  les  symptdmes 
et  tantdt,  au  contraire,  les  masqne.  Trois  groupes  fde 
faits  existent  (d^naence  alcoolique,  paralysie  gen^rale, 
d^generescence  mentale)  dans  lesquels,  par  suite  d’un 
appoint  alcoolique,  des  individus  affect^s  de  maladies 
tr^s  differentes  penvent  presenter  des  symptdmes  en 
apparence  semblables.  Faut-il  couvrir  d’an  voile  les 
difficnlt^s  dn  diagnostic,  en  englobant  tous  ces  cas  sons 
la  denomination  de  pseudo-paralysie  generate  aleoo- 
lique?  Nnlleinent.  Une  observation  pins  complete 
empechera  les  erreurs. 

Enfin,  en  1894,  Magnan  voulatdonner  une  descrip¬ 
tion  d’ensemble  de  la  paralysie  generate  ;  il  ecrivit  une 
monographie  substantielle  ou  il  a  resume  ses  travanx 
et  son  enseignement  (2j.  Un  maitre  de  la  critique 
scientifique,  Jules  Soury,  adit  de  ce  livre  qu’il  compose 
«  une  synthese  magistrate  des  travaux  et  de  la  doctrine 
de  Magnan...  qui  resume  avec  I’ordre  et  la  clarte  des 
grands  cliniciens  tout  ce  que  Inexperience  humaine  a 
pu  apprendre  sur  la  plus  grave  et  la  plus  instructive 
affection  dn  systeme  nerveux...  Peu  de  traits  manquent 
a  ce  tableau  cliniqne,  d’une  precision  elegante  et  forte 
en  sa  sobriete,  et  telle  que  les  maitres  senls,  dominant 

(11  Com.  Soc,  Biol.,  1S80,  p.  252. 

(2j  La  Paralysie  genirali  {en  collaboration  avec  P.  Serieus), 
1  vol.  195  pages  de  \  Encyclopedie  des  aide-memoire.  Masson, 
eliieur,  Paris,  1894. 
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tontfe  la  matiere  de  lenr  science,  y  peuventatf  eindre  ( 1)  » . 

Pen  de  temps  apres,  dans  ses  legons  de  1895  (2), 
Magnan  4tndie  un  chapitt-e  interessant  de  I’histoire 
de  la  demeace  paralytiqne,  celai  des  delires  systema¬ 
tises.  L’existence  de  ces  formes,  qni  paralt  quelque 
pen  paradoxale,  est  d^montree  par  Tapparition  chez  nn 
paralytiqne,  ant^rienrement  des^qnilibr^,  d’un  d61ire 
systematise  de  persecntion  a vec  hall aci nations  del’oaie, 
hallucinations  psycho -motrices,  troubles  de  la  sensi- 
bilite  general e  et  genitale,  reactions  reflechies  contre 
ses  persecuteurs,  recherche  raisonnee  de  leur  person- 
nalite  et  des  mobiles  qui  les  font  agir. 

Aux  symptdmes  des  lesions  diffuses  de  la  paralysie 
g4nerale,  Magnan  a  oppose  les  symptbmes  des  altera¬ 
tions  du  cerveau,  des  lesions  en  foyer,, 

telles  qne  tumenrs,  ramollissements,  hemorragies.  11  a 
etndie  de  pres  la  question  du  diagnostic,  montrant  les 
differences  qui  separent  I’affaiblissement  psychique 
generalise  des  i,>aTalytiqnes,  d’avec  les  affaiblissements 
intellectnels  localises  dus  aux  lesions  en  foyer.  II  fit  de 
meme  poor  les  tronbles  moteurs,  sensitifs  et  sehsoriels 
de  ces  deux  categories  de  malades. 

Les  lesions  circonscrites  du  cerveau  donnent  lieu  a 
deux  ordres  de  symptdmes,  suivant  qu’elles  interessent 
les  centres  d’assoeiation  —  et  dans  ce  cas  elles  deter- 
minent  des  tronbles  psychiques  —  ou,  an  contraire,  les 
centres  de  projection  :  centres  ' moteurs,  sensitifs  et 
sensoriels.  Magnan  s’est  surtout  interesse,  an  point  de 
vue  anatomo-clinique,  a  ces  deruiers  troubles,  sans 
negliger  i’ailleurs  I’etude  de  fetat  mehtal  et  du  delire 


(1)  Annates  medico-psycTiologiques,  189o,  t.  II,  p.  133. 

(21  Lecons  cliniqu>-8  sur  les  maladies  mewtoZes  recue511ie«  par 
Pechirman,  1  voi.  360’  pages  Aiea.>,  e  iiteur, '  Paris,  1897, 
p.  222-242. 
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des  malades  atteints  de  lesions  en  foyer.  Rappieloas 
bri^vement  ses  travaux  sar  les  aphasies,  qai  sont  une 
contribution  importante  I’histoire  des  localisations 
c6r6brales. 

an  cours  de  sou  internat,  Magnan  s’6tait  oc¬ 
cupy  de  I’apbasie  motrice.  Plus  tard,  il  6tudia  I’aphasie 
dans  la  paralysie  g4n6rale  (1877-1880).  II  fut  encore 
un  des  premiers  en  France  ^  faire  connaitre  les  apha- 
sies  sensorielles  :  surdit6  et  c6cit6  verbales  (1875-1883). 

En  1875,  Magnan  fait  une  communication  sur  Vapha- 
sie  simple  et  V apkasie  avec  incoherence  Une  autre 
communication,  qui  a  trait  ^  I’apbasie  motrice,  a  pour 
titre  :  Un  cas  de  logoplegie  par  glio-sarcome  du  pied 
de  la  troisieme  circonvolution  frontale  gauche  (2). 

Le  m6  moire  suivant  :  Cecite  des  mots  dans  I’apha¬ 
sie  (3)  est  important  dans  I’histoire  de  I’aphasie  senso- 
rielle :  Un  premier  malade,  logoplegique  et  bemipl6gique 
droit,  sans  agraphie,  pr6sente  le  tableau  de  la  cecity 
verbale.  II  donne  des  details  par  6crit  sur  un  accident 
qui  lui  est  arriv<§,  mais  il  ne  parvient  pas  a  nommer 
une  leltre  de  la  page  qu’il  vient  d’6crire  couramment. 
Le  second  malade  est  4galement  atteint  de  c4cit6 
verbale  :  il  ecrit  au  tableau  sous  la  dict4e,  mais  il  ne 
pent  pas  lire  ce  qu’il  vient  d’4crire;  I’image  tonale 
reveille  le  souvenir  des  signes  representatifs  de  la  pen- 
s6e  par  Fecriture,  mais  le  centre  cortical  visuel  ne  pent 
plus  recueillir  I’image  grapbique.  Les  faits  de  ce  genre. 


(1)  Soc.  de  -Biologie,  1875,  p.  179,  avec  4  figoree. 

(2)  Com.  k  la  Soc.  de  Biol.,  Comptes  rendua,  7®  fi4rie,  1. 1, 1879, 
p.  28.  —  Voir  aussi  Memoires,  6®  serie  t,  V,  1878,  p.  90,  avec 
2  figures. 

(3)  Com.  k  la  Soc.  de  Biol.,  Comptes  rendus,  7®  serie,  t.  .II, 
.1880,  p.  38.  —  Voir  aussi  :  Des  troubles  oculaires  dans  les  mala¬ 
dies  de  I’encephale,  par  A.  Robin,  1880,  p.  441  et  suivantes,  oil 
les  deux  observations  sont  relatees  avec  un  facsimile  de  I’ecriture 
de  Pun  des  malades. 
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signals  k  I’^trauger,  6taient,  a  I’^poqne,  incomplete- 
merit  connus  en  France. 

Pais  vient  nne  etude  comparative  de  la  demence  et  de 
Vidiotie  t  cas  d’apkasie  progressive  aboutissant  au  mu- 
tisme  (1).  line  scl4rose  interstitielle  diffuse  de  rhemi- 
sphere  gauche,  a  I’exception  des  circonvolutions  frontal e 
et  parietale  ascendantes,  est  suivie  d’une  demence,  tr^s 
analogue  a  I’idiotie,  chez  nne  femme  de  cinquante  ans  : 
balancement,  voracity,  sourire  niais,  vidait4  du  regard, 
rhutisme.  L’aphasie  avait  4te  le  premier  trouble  du 
langage;  le  malade  n’avaitplus  tard  qu’une  seule  phrase 
a  son  service,  puis  son  vocabulaire  a  6te  r6dnit  a  n^ant. 

Ce  fait  semble  prouver  que  les  lesions  corticales  de 
rh6misphere  gauche  peuvent  suffire  a  faire  disparaitre 
toutes  les  manifestations  intellectuelles. 

Citons  encore  comme  contribution  a  I’histoire  du 
si^ge  des  lesions  dans  la  snrdite  et  la  c4cit4  verbales, 
deux  m4moires  int4ressants.  Dans  le  premier  (2)  Ma- 
gnan  donne  des  details  complementaires  sur  les  faits 
precedents  de  c4cit4  verbale ;  I’un  des  malades,  qui 
ecrivait  lisiblement  et  correctement,  4tait  capable  de 
rMiger  de  sa  main,  en  pleine  connaissance  de  pause,  un 
testament  qu’il  eut  4te  dans  Timpossibilite  de  lire,  fait 
important  au  point  de  vue  m4dico-legaL  Certains 
sujets,  dont  le  centre  cortical  est  devenu  impuissant  a 
recueillir  les  images  grapbiques  visuelles,  peuvent, 
comme  les  aveugles,  en  ayant  recours  au  toucher,  per- 
cevoir  les  images  grapbiques,  les  caracteres  en  relief  et 
acquerir  de  nouvelles  notions.  L’autopsie  de  I’autre 
malade  a  montr4  pour  I’bemisphere  gauche  un  foyer 
de  ramollissement  decollant  presque  en  entier  le  pli 

(1)  Com.  a  la  Soe.  de  Biol.,  7®  fterie,  t.  Ill,  1881,  p.  406,  in 
Recherches  sur  les  centres  mrveux,  2«  eerie,  p.  401-406. 

[2)  Aphasie ;  c^ite  des  mots  ou  cecite  psychique ;  lesions  anato- 
miques.  Com.  k  la  Soe.  de  Biol.,  Comptes  rendus,  28  avril  1883. 
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courbe.  Le  pied  de  la  troisi^me  circonvolution  frontale 
esfc  ^galement  le  si^ge  d’nn  foyer  de  ramollisaement. 

Dans  le  second  m^moire  (1),  il  s’agit  d’un  honime 
qni  devient  logopl^gique  4  la  snite  d’une  attaque  apo- 
plectiforme ;  deux  ans  apr^s,  k  la  snite  d’lm  nunvel 
ictu8^  il  ne  comprend  plus  un  mot  et  Ton  ne  pent  plus 
commnniquer  avec  Iniqne  par  des  gestes  on  I’^criture. 
A  I’aphasie  babituelle  s’est  ajout^e  la  perte  de  la  faculty 
de  percevoir  les  images  tonales.  Il  lit  chaque  jour  sou 
journal  et  montre  a  chacun  les  articles  qni  peuvent 
rint4resser.  L’autopsie  fait  d4couvrir  denx  lesions  a 
si^ge  distinct  ;  un  foyer  de  ramollissement  sous-cortical 
au  pied  de  la  troisi^me  frontale,  un  second  foyer  an 
niveau  de  la  premiere  et  de  la  deuxifeme  tempo- 
rales  . 

Citons  encore  d’autres  travaux  concernant  I’anatomie 
pathologique  du  cerveau  : 

Meningite  tuberculeuse  cerebro-spinale  (2). 

Kyste  kydatique  du  lobe  frontal  droit  avec  nevrite 
optique  double  (3). 

Sclerose  en  plaques  avec  atrophie  papillaire  (4). 

Ramollissement  ch'ebral  chez  un  enfant  de  seize- 
mois  (5), 

Encepkalite  du  lobe  sphenoidal  droit  avec  attaques 
epileptiformes  et  hemiplegie  gauche  (6). 

Hemichoree  droite  chez  un  vieillard.  Hemorragie  sur 

(1)  ApTiasie,  surdite  des  mots  ou  surdite psychiques ;  lesions  ana- 
tomiques.  Cora.  4  la  £oc.  de  Biol.,  Comptea  rendua,  12  mai  1883. 

(2)  Com.  ^  la  Soc.  de  Biol:,  Comptes  rendue  5®  terie,  1. 1,  1869, 
p.  284. 

(3)  Com.  4  la  Soc.  de  Biol.,  Comptes  rendue,  4®s4rie,  t.  I,  1868, 
p.  174. 

(4)  C"m.  4  la  Soc.  de  Biol.,  1869,  p.  273. 

(5)  Com.  4  la  Soc.  de  Biol.,  Comptes  rendus,  4®  eerie,  t.  Ill, 
1886,  p.  158. 

(6)  Com.  4  la  Soc.  de  Biol.,  Comptes  rendus,  4®  eerie,  IV,  1867, 
p.  131. 
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le  pedoncule  cerebral  gauche^  au  niveau  de  son  insertion 
sur  la  couche  optique  (1). 

L’examen  qni  vient  d’etre  fait  des  travaux  de  Maguau 
sur  les  intoxications  et  sur  les  maladies  organiques  du 
<!erveau,  nous  am^ne  a  dire  nn  mot  de  ses  recherches  sur 
I’epilepsie,  affection  qui  participe  a  la  fois  des  caracteres 
des  psychoses  toxiqaes  et  de  cenx  des  psychoses  orga- 
niques.  Ces  recherches  appartiennent  d’ailleurs  a  la 
m^me  p^riode  de  sa  vie  que  les  precedentes. 

Dans  ses  etudes  sur  I’epilepsie,  Maguan  manifesto 
les  m^mes  tendances  que  dans  ses  travaux  sur  les 
intoxications  et  sur  les  affections  c4r4hrales  organiques  : 
la  encore,  il  a  recours  a  la  physiologic  exp6rimentale 
pour  61ucider  les  problemes  .que  sonmet  la  clinique,  et 
il  utilise  la  doctrine  des  localisations  cerebrates  dans 
I’interpretation  des  symptbmes. 

Magnan  avait  deja,  en  1873,  etndie,  en  mettant  a 
profit  les  proprietes  de  I’essence  d’absinthe,  quelques- 
uns  des  phenomenes  de  I’attaque  epileptique,  ainsi  que 
les  modifications  circnlatoires  du  fond  de  I’ceil,  des 
meninges  et  de  I’encephale  an  cours  de  Tattaque. 
En  1876,  il  public  une  observation  dVjK>i/e/>see  de  cause 
peripkerique  avec  aura  ayant  pour  sifege  constant  une 
•cicatrice  du  talon  (2),  Ensnite,  vient  une  etude  de  phy¬ 
siologic  exp6rimentale  :  Rapports  entre  les  convulsions 
et  les  troubles  circnlatoires  et  cardiaqv.es  dans  V attaque 
d^epilepsie  (3).  Des  experiences  et  des  traces  faits  pour 
etudier,  en  deux  graphiques  simultau4s,  les  caracteres 
des  convulsions  aux  diff^rents  stades  du  cycle  epilep- 


(1)  Com.  k  la  Soc.  de  Biol.,  0.>mpte«  r.ndus,  5«  serie,  t.  II, 
1870,  p.  46. 

(2)  Soc.  de  Biol.,  Viil&,  p.  393. 

(3)  Soc.  de  Biol.,  14  avril  1877,  p.  183,  avec  une  planche. 
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tique,  et  parallMement  les  modifications  circulatoires, 
il  r^sulte  que,  pendant  la  p4riode  tonique  'de  I’attaque, 
la  tension  art^rielle  s’6l6ve,  et  le  coeur  semi-t^tanis^ 
bat  avec  pins  de  frequence  ;  la  p^riode  clonique  an 
contraire,  les  battements  cardiaques  se  ralentissent,  la 
diastole  et  la  systole  s’accomplissant  avec  une  lenteur 
extreme.  Ces  denx  6tats  opposes  du  coeur,  ^  la  p6riode 
tonique  et  k  la  p^riode  clonique,  font  concevoir  deux 
m6canismes  diff4rents  de  mort  par  le  coeur  au  cours  de 
I’attaque  :  par  t^tanos  du  coeur  dans  la  premiere 
p4riode,  par  syncope  dans  la  seconde. 

En  janvier  1882,  Magnan  commence  dans  le  Pro- 
grds  medical  la  publication  de  ses  legons  sur  I’^pilepsie. 
En  80  pages  et  six  legons,  mieux  qu’en  maints  gros 
trait^s,  il  a  su  faire  vivre,  devant  le  lecteur,  d’une 
facon  inoubliable,  les  malbeureuses  victimes  du  mal 
sacre  (1).  ' 

L’6pilepsie,  pour  Magnan,  est  bereditaire;  partois, 
on  note  m6me  I’heredit^  de  certains  details  de  I’attaque ; 
transmission  qui  designe  ainsi  I’organe  faible  dans  une 
m6me  famille,  la  region  cerebrale  sur  laquelle  frappe 
d’abord  la  decharge  4pileptique.  L’aura,  qui  prendpour 
lieu  d’^lection  tantdt  la  sensibility  generate  on  sp^ciale, 
tantbt  I’intelligence,  tautdt  la  motility,  myrite  de  fixer 
I’attention,  car  elle  pent,  dans  la  recherche  des  locali¬ 
sations  cyrybrales,  fournir  de  prycieux  renseignements. 
Le  stimulus  ypilep tique  frappe  en  effet  les  differentes 
rygions  de  I’ycorce,  comme  le  fait  I’excitation  yiectrique 
dirigye  par  la  main  du  physiologiste.  La  prydominance 
de  chacune  des  manifestations  de  I’ypilepsie  est  en 
rapport  direct  avec  le  sifege  prydominant  de  la  dycharge. 


(1)  Leqons  cliniques  sur  Vepilepsie,  recueilljes  par  le  Marcel 
Briand,  in-8®  de  87  pagesavec  une  planche.  Del ahaye, Paris,  1882, 
in  Legons  sur  les  maladies  mentales,  1  vol.,  435  pages.  Bataille, 
editeur,  Paris,  1893,  p.  1-85. 
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Dans  le  vertige,  la  sphere  motrice  est  moins  affect6e 
qae  dans  Vattaque ;  dans  V absence^  le  paroxysme  est 
pins  eirconscrit  encore  :  point  de  convulsions,  mais 
seulement  nne  suspension  momentan^e  de  la  conscience  ; 
quant  a  Vepilepsie  larvee,  elle  traduit  la  localisation 
de  la  d^charge  sur  les  lobes  frontaux. 

L’inconscience,  fait  dominant  du  d^lire  6pileptique, 
ne  manque  jamais,  et,  pour  les  6pileptiques  cbez  les- 
quels  un  d^lire  de  nature  diff6rente  (m^lancolie,  delire 
systematise,  etc.)  s’associe  a  I’epilepsie,  on  voit  les 
acces  paroxystiques  de  la  nevrose  rester  inconscients, 
tandis  que  le  souvenir  est  conserve  pour  tous  les  details 
du  delire  babituel.  C’est  ainsi  qu’un  alcoolique  absin- 
tbique  presente,  aprfes  une  attaque  d’epilepsie  toxique, 
un  acces  de  deiire  ambitienx  dont  il  ne  conserve  aucun 
souvenir,  tandis  qu’il  n’oublie  aucun  detail  du  delire 
alcoolique  survenu  en  dehors  des  attaques.  Magnannote 
encore  que  I’ictus  epileptique  exerce  une  action  puis- 
sante  sur  I’etat  cerebral  preexistant  et  met  en  saillie 
les  dispositions  particulieres  de  I’etat  mental  (meian- 
colie,  etc.). 

Enfin,  dans  ses  legons  sur  les  delires  systematises 
publiees  en  1897,  Magnan  donne  des  exemples  de  de¬ 
lires  systematises  ppstepileptiqnes  (1). 

(^A  suivre.')  . 


(1)  Leeons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  recueillies  pir 
Pecharman,  1  vol.,  Alcan,  Paris,  1897,  p.  183-199. 
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Par  le  Df  Raymond  RALLET 

Ancien  chef  de  clinique  des  maladies  menlales 
a  la  Facultd  de  Paris, 

Chef  du  centre  psychiatrique  de  la  armde. 


C’est  parce  qu’il  s’agit  de  troubles  de  m^me  nature, 
troubles  passagers,  survenus  dans  les  memes  conditions 
cbez  des  hommes  dont  la  predisposition  psycbopathique 
ne  s’etait  pas  encore  revelee,  du  moins  pour  la  plupart, 
an  conrs  de  longs  mois  de  cainpagne,  que  nous  rennis- 
sons  sous  le  meme  titre  certaines  fugues  et  certains 
deiires.  On  pomrait  essayer  de  les  specifier  par  une 
etiquette  commune,  mais  celle  de  degenerescence  men- 
tale  que  nous  avons  a  notre  disposition  est  insuffisante 
et  ne  fait  pas  valoir  en  particulier  le  r6le  de  I’auto- 
matisme  psycbique  qui  est  a  la  base  de  tels  accidents. 
Des  deux  formes  que  revetent  ceux-ci,  la  fugue  est  la 
plus  frequente;  c’est  par  la  voie  des  conseils  de  guerre 
qu’elle  nous  amene  les  malades,  tandis  que  les  autres 
ne  sont  evacu6s  de  leur  regiment  qu’assez  longtemps 
apres  le  d^but  de  leur  delire. 

Obs.  I.  —  Fugue.  —  Eo...,  age  de  trente-deux  aiis, 
-du  N®  regiment  d’artillerie ,  sur  le  front  depuis  vingt-quatre 


(1)  Publication  aatorisee. 
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■niois,  est  envoye  au  Centre  psychiatrique  pour  examen  medico- 
legal  le  20  aout  dernier.  Dix  jours  a'uparavaut,  il  avait  aban- 
-donne  sou  poste,  et  au  bout  de  trois  jours,  il  s’etait  constitue 
lui-meme  prisonnier  a  quelques  kilometres  en  arriere  des  lignes. 
-(T  Cet  acte  est  d’autaut  plus  surprenant,  dit  le  commandant 
de  la  batterie  a  laquelle  appartenait  Eo...,  que  ce  canonnier 
est  iin  tres  bon  soldat  et  qu’il  n’a  jamais  eu  de  punition  jusqu’a 
■Ce  jour.  »  La  batterie  occupait  la  meme  position  depuis  plu- 
sieurs  semaines  et  n’etait  pas  particulierement  bombardee. 

Eo...  explique  qu’il  «  s’enuuyait  »  les  derniers  jours  qui  ont 
precede  sa  fugue  sans  raison  particuliere  :  il  avait  des  nouvelles 
rassurantes  des  siens  et  tout  allait  bien  au  regiment;  mais  il 
•«  se  sentait  triste  »,  avait  mal  a  la  tete,  ne  dprmait  plus.  Un 
soir  «  I’idee  de  partir  m’est  venue  je  ne  sais  comment...  il  m’a 
ete  impossible  de  resister...  <^a  me  tirait  a  partir...  je  me  suis 
sauve ;  pendant  trois  jours  je  ne  me  suis  pas  rendu  compte  de 
ma  situation,  je  n’etais  pas  fixe  sur  ce  que  j’allais  faire,  je  me 
centals  attire',  puis  le  sang-froid  m’est  revenu  et  j’ai  ete  expli- 
-quer  mon  cas  a  la  gendarmerie  » . 

Eo _ se  rappeUe  tons  les  details  de  son  depart,  comment  il 

a  vecu  pendant  trois  jours  sans  manger  et  sans  se  reposer,  se 
desalterant  aux  ruisseaux,  errant  au  basard  avec  I’idee  d’aller 
cbez  lui;  il  est  parti  corame  il  etait,  sans  aucun  preparatif, 
sans  avoir  eu  le  temps  de  reflecbir  :  «  Je  n’ avals  pas  de  reflexion 
a  ce  moment-la,  dit-il,  j’ai  eu  un  coup  de  folie,  jamais  je  n’avais 
songe  a  partir.  » 

Dans  le  service,  Eo...  s’est  montre  tres  affecte  de  ce  qu’il 
avait  fait,  mais  il  n’a  pas  tarde  a  s’occuper  et  a  demander  son 
renvoi  au  regiment.  Jamais,  anterieurement,  il  n’ avait  presente 
de  troubles  quels  qu’ils  soient.  Son  pere  serait  mort  a  soixante- 
dix  ans  subitement ;  sa  mere  serait  «  tres  nerveuse  » ;  il  aurait 
deux  sceurs  plus  agees  que  lui,  bien  portantes.  Marie  et  pere 
d’un  enfant  de  cinq  ans,  ayant  eu  son  certificat  d’etudes  pri- 
maires,  Eo...  etait  cultivateur  avant  la  guerre.  Ce  n’est  pas 
un  debile  :  il  exprime  tres  bien  ce  qu’il  a  eprouve.  De  1’ examen 
organique,  il  n’y  a  a  retenir  qu’une  asymetrie  faciale  tres  mar¬ 
quee  et  une  implantation  dentaire  yicieuse.  Aucun  signe  d’al- 
coolisme. 

Obs.  II.  —  Fugue.  —  Ja...,  trente-sept  ans,  du  N®  regi¬ 
ment  d’infanterie  coloniale,  est  inculpe  de  desertion  a  I’interieur 
sur  un  territoire  en  etat  de  guerre;  il  entre  dans  le  service,  le 
19  octobre  dernier,  pour  expertise.  Dans  la  nuil  du  27  au 
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28  juillet  il  avait  quitte  le  cantonnement  de  repos  sans  auto- 
risation  et  avait  ete  arrete  par  la  gendarmerie  le  31.  II  nie  toute 
premeditation,  avoue  qu’il  s’ennuyait  beaucoup  depuis  quelque 
temps,  son  desir  d’aller  en  permission  et  dit  ne  pouvoir  expli- 
quer  son  depart  :  «  Je  n’avais  pas  ete  bien  de  la  journee,  j’avais 
ires  mal  a  la  tete  ;  depuis  quelques  jours  je  ne  dormais  plus ; 
9a  m’a  pris  tout  d’un  coup  dans  la  tete  I’idee  d’aller  en  permis¬ 
sion.  —  Yous  saviez  que  vous  n’aviez  pas  le  droit.  —  On  ne 
songe  pas  a  tout  9a,  si  on  a  le  droit  on  non  ;  quand  9a  prend 
on  ne  songe  a  rien  du  tout.  —  Yous  saviez  ce  que  vous  faisiez? 
—  On  ne  pent  pas  faire  ces  reflexions-la  quand  on  s’en  va.  — 
Yous  aviez  bien  une  idee?  —  L’idee  de  la  permission;  c’etait 
pour  aller  cbez  moi  si  j’avais  pu  j  arriver,  —  En  aviez-vous 
parle  a  vos  camarades?  —  Pas  ce  jour-la,  mais  quand  j’etais 
dans  les  tranchees,  je  voyais  les  camarades  partir;  9a  m’a  passe 
dans  la  tete  et  je  suis  parti  tout  d’un  coup  sans  reflecbir.  — 
Pourquoi  n’etes-vous  pas  revenu  avant  d’etre  arrete?  — J’avais 
bien  I’idee  d’aller  chez  moi  et  je  marcbais  sans  direction  precise, 
je  me  rappelle  a  pen  pres  maintenant,  mais  pas  sur  le  coup. 
Quand  je  me  suis  vu  pris,  je  me  suis  dit  que  j’avais  fait  I’imbe- 
cile,  mais  quand  9a  me  prend,  je  ne  peux  pas  me  diriger  moi- 
meme.  » 

Et  Ja...,  nous  raconte  que  deja,  une  premiere  fois,  apres  un 
an  de  sejour  au  front  sans  incidents,  son  regiment  etant  au 
repos  aux  environs  d’E...,  «  9a  m’a  pris  dans  la  tete,  je  souf- 
frais,  et  j’ai  marcbe  sans  savoir  ou  j’allais  ;  I’idee  m’est  revenue 
le  lendemain,  tout  d’un  coup  :  il  faut  que  je  retourne  a  mon 
regiment  »,  et  de  fait,  il  I’a  rejoint. 

Jamais  Ja...  n’avait  presente  de  tels  troubles  avant  la  guerre. 
Celibataire,  il  etait  employe  dans  une  maison  de  commerce  de 
grains  et  fourrages  depuis  plusieurs  annees,  gagnant  bien  sa 
vie,  ne  faisait  d’exces  d’aucune  sorte.  Il  a  des  antecedents  ' 
charges  :  son  pere  serait  mort  de  «  paralysie  »,  une  tante 
maternelle  aurait  ete  internee ;  lui-meme  aurait  eu  des  convul¬ 
sions  dans  I’enfance  et  de  I’incontinence  d’urine  jusque  vers 
onze  ans.  Il  a  obtenu  soncertificat  d’etudes ;  onne  pent  dire  qu’il 
soit  debile.  L’examen  organique  montre  chez  lui  quelques  stig- 
mates  physiques,  tels  que  I’asymetrie  faciale,  des  malformations 
dentaires,  etc. 

Obs.  III.  —  Fugue.  —  Loy...,  artilleur,  vingt-huit  ans, 
n’avait  presente  aucune  manifestation  d’ordre  impulsif  ni  psy- 
chasthenique  avant  la  gukre  et  pendant  le  debut  de  celle-ci.  Sa 
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batterie  efcaLt  ea  positiou  depuis  trois  mois ;  apres  une  joumee 
calme,  sans  bombardement,  pendant  laquelle  il  s’etait  senti 
mal  a  I’aise  et  avait  pense  plus  que  d’habitude  encore  a  ses  deux 
freres  mobilises  comme  lui  et  dont  il  n’ avait  pas  de  nouveUes 
depuis  longtemps,  Loy...  part  la  nuit  vers  les  tranchees  de  pre¬ 
miere  ligne  pour  voir  ses  freres  :  «  Dans  mon  idee,  je  croyais 
que  je  les  verrais  la.  —  Comment  cette  idee  vous  est-eUe  venue? 
—  Tout  d’un  coup,  je  savais  que  le  regiment  etait  dans  les 
environs.  —  Pourquoi  n’avez-vous  pas  demande  la  permission 
de  vous  absenter?  —  Je  n’ai  pas  reflecbi,  j’etais  pousse.  — 
Qu’est-ce  qui  vous  poussait?  — Dans  ma  tete,  on  aurait  dit 
qu’on  me  disait  :  va-t’en  la-bas,  tu  vas  les  voir.  —  Etait-ce 
une  voix?  — Oui.  —  La  voix  de  quelqu’un?  —  Non.  —  Qui 
arrivait  paries  oreilles?  —  Non,  dans  la  tete.  —  Avez-vous 
cberche  autour  de  vous  si  vous  aperceviez  quelqu’un  ?  —  Dans 
ce  moment-la  on  dirait  qu’on  me  pousse  et  je  m’en  vais  sans 
chercher ;  je  marchais  sans  faire  attention  autour  de  moi ;  je 
serais  passe  dans  le-feu;  je  pensais  aceux  que  j’allais.voir.  » 

Loy...  est  un  gar9on  sobre  qui  s’exprime  assez  bien;  ses 
notions  scolaires  sont  en  rapport  avec  I’education  qu’il  a  regue. 
Sa  mere  serait  morte  «  paralysee  »  a  cinquante  et  un  ans ;  son  . 
pere  est  bien  portant;  de  ses  deux  freres,  plus  ages  que  lui, 
I’un  aurait  eu  de  I’incontinence  d’urine  jusqu’a  seize  ans.  A 
retenir  chez  lui  des  convulsions  dans  I’enfance,  de  Tasymetrie 
faciale  avec  deformation  cranienne  en  oxycephalie,  une  im¬ 
plantation  dentaire  vicieuse. 

Obs.  IV.  — DMire. —  'Lot...,  trente-six  ans,  motocycliste, 
sur  le  front  depuis- le  debut  de  la  campagne,  est  evacue  pour 
la  premiere  fois  le  12  mai  1916  et  envoye  au  centre  psychia- 
trique.  Il  est  present  au  milieu,  mais  repond  avec  hesitation  a 
nos  questions.  Ce  n’est  qu’ apres  deux  ou  trois  conversations 
que  nous  savons  qu’on  lui  «  transmet  des  pensees,  qu’il  ne 
pent  pas  avoir  de  pensees  a  lui  » ;  c’est  ainsi  qu’il  nous  explique 
avoir  cause  «  par  transmission  de  pensee  »  avec  I’infirmier  qui 
lui  repondait  par  gestes.  Par  moments  il  distinge  des  voix: 

«  Des  fois  le  fluide  frappe  mon  front,  c’est  un  appel  a  ma  pen¬ 
see,  j’ecoute  et  j’entends  la  voix.  —  Par  les  oreilles  ?  —  Par 
les  oreilles,  comme  quand  on  me  parle,  et  je  reconnais  la  voix; 
quand  je  n’ecoute  pas,  ma  mentalite  travaille  toujours.  »  Pas 
d’ballucinations  visueUes,  ni  de.la  sensibilite  generale.  Lo... 
ne  se  plaint  pas,  ne  s’etonne  pas  de  ce  qu’il  constate,  ne  cherclie 
pas  a  I’expliquer.  Eien  d’organique,  pas  de  fievre,  pasde  signes 
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d’intoxication ;  bon  ctat  general.  Rien  dans  les  antecedents^ 
mais  pere  inconnu. 

Le  debut  remonterait  aux  premiers  jours  d’avril  :  Lo...  etait 
fatigue  depuis  quelque  temps,  s’ennuyait,  souffrait  de  la  tete 
avait  des  «  etourdissements  »  sans  perte  de  connaissauce.  XJn 
jour,  se  trouvaut  au  milieu  de  camarades,  il  entend  :  <i  dors,, 
il  faut  que  tu  dormes  »  ;  pourtaut  personne  iie  s’occupe  de  lui; 
etonne,  il  se  croit  le  jouet  d’une  illusion.  Quelques  instants- 
apres,  il  entend  de  nouveau  «  causer  «  alors  nieme  qu’il  est 
seul,  et  il  pense  qu’il  y  a  une  «  transmission  de  la  pensee  »  avec 
tous  ceux  avec  qui  il  a  ete  eu  relation. 

Lo...  s’etend  peu  dans  ses  explications  et  nous  pensons  avoir 
affaire  a  un  persecute  reticent,  peut-etre  a  un  debut  de  psycliose 
hallucinatoire  cbronique,  mais  revolution  des  accidents  nous 
contredit.  Lo...,  dont  I’attitude  ne  trahit  aucune  idee  delirante,, 
cause  avec  ses  camarades  de  salle,  surtout  avcc  un  malade  qui 
parle  aussi  de  ■«  transmission  de  pensee  ».  Il  est  ebranle  dans- 
ses  convictions  et  il  ne  tardera  pas  a  se  rendre  compte  que 
«  c’etait  de  I’imagination,  Qa  n’existait  pas,  c’etait  du  delire  ». 
Alors  seulement  Lo...  nous  expose  en  detail  celui-ci  et  il  IV 
fait  en  partie  dans  une  lettre  que  nous  lui  avons  demande  de 
nous  ecrire. 

Nous  avons  vu  la  fa§on  dont  les  accidents  ont  debute  :  c  II 
me  semblait,  ecrit-il,  entendre  par  la  pensee  :  dors,  il  faut  qde 
tu  dormes;  je  me  levais  alors  en  disant  :  non,  je  ne  dormirai 
pas,  et  je  m’aper9us  que  ceux  qui  etaient  autour  de  moi  etaient- 
attentifs  a  ce  qu’ils  faisaient.  Je  repris  done  mon  travail,  et 
c’est  a  partir  de  ce  moment  que  je  me  mis  a  delirer.  Toute  ma 
vie  depuis  ma  uaissance  m’est  revenue.  Je  me  figurais  que  Ton 
m’interrogeait  sans  me  rendre  compte  pourquoi  on  me  faisait 
subir  cet  interrogatoire ;  je  croyais  que  c’etait  quelqu’un  qui 
me  parlait,  je  ne  savais  pas  qui,  on  me  denia,ndait  ou  j’avais 
travaille  a  tel  age ;  je  repondais  assez  bien,  car  je  n’eprouvais 
plus  de  mal  de  tete.  Au  debut,  pour  mes  maux  de  tete  jecroyajs 
qu’on  m’electrisait,  que  c’etait  des  ondes  bertziennes,  mais  ga. 
a  cesse.  Un  jour  pourtant,  cela  changea  de  these,  je  me  suis 
figure  que  j’etais  entoure  d’espions  ;  les  espions  falsifiaient  mes 
lettres;  mes  parents,  ma  femme  etaient  morts,  les  lettres  que 
je  recevais  etaient  fausses  et  j’y  repondais  par  la  pensee.  A  ce 
moment,  je  souffrais,  car  j’avais  I’impression  que  ma  pensee  ne- 
m’apparteuait  plus;  quoique  sachant  ma  femme  morte,  j’avais 
quand  meine  espoir  de  la  revoir,  et  quand  je  lisais  ses  lettres^ 
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je  croyais  que  ceux  qui  etaient  autour  de  moi  lisaient  dans  ma 
pensee  la  lettre  que  je  lisais  de  mes  yeux;  c’est  de  quoi  j’ai  le 
plus  souffert,  De  meme,  dans  la  lecture  des  journaux,  je  me 
figurais  que  ceux  qui  m’environnaient  en  faisaient  la  lecture 
dans  ma  pensee,  mais  de  cela  j’en  eprouvais  un  certain  orgueil; 
je  me  croyais  des  facultes  innees.  J’avais  la  conviction,  lorsque 

j’ecrivais  des  lettres,  que  Ton  me  dictait  mes  ecrits .  Le 

9  mai,  apres  une  nuit  ou  je  fis  cauchemars  sur  cauchemars,  je 
me  revedle  avec  la  ferme  intention  de  partir  en  motocyclette  a 

Paris,  a  la  recherche  des  espions . ,  et  il  raconte  une  histoire 

de  fugue  a  pied,  sa  «  course  aux  lumieres  »,  la  nuit,  les  «  mille 
idees  qui  I’accablent  »,  sou  arrestation  dans  une  ville  ou  il  allait 
prendre  le  train,  sa  conduite  en  prison  :  «  Je  suis  enferme; 
c’est  la  cellule  aux  ondes  hertziennes,  9a  sent  le  soufre;  les 
ondes  me  font  mal  a  la  tete,  le  pain  que  I’on  me  donne  est 
empoisonne,  il  sent  le  soufre.  Mais  il  le  faut,  c’est  pour  ma 
securite  et  centre  les  espions.  »  Lo...  parle  alors  de  son  entree 
al’hopital.  «  En  arrivant  la,  je  ne  savais  ce  qu’on  me  vpulait. 
Je  me  couche.  J’estime  les  infirmiers  :  ils  veillent  sur  moi  et 
me  donnent  du  lait  qui  me  fera  passer  le  gout  du  soufre.  Enfin 
les  jours  passent  dans  un  delire  qui  va  en  diminuant.  Les  gens 
qui  sont  couches  autour  de  moi  sont  des  neutres,  fatigues  de 
la  guerre.  Je  lis  le  journal  pour  eux  et  nous  causons  par  trans¬ 
mission  de  pensee .  Vers  le  20  mai,  je  me  leve,  je  change 

de  salle;  les  malades  qui  sont  autour  de  moi  ne  croient  pas  a  la 
transmission  de  la  pensee.  11s  rient.  Cela  jette  un  doute,  dans 
mon  esprit.  Le  2  juin,  la  guerison  se  fait  progressivement. 
Enfin,  je  suis  change  de  salle  encore;  je  suis  place  dans  une 
salle  ou  il  y  a  un  malade  qui  resseut  les  memes  symptonies  que 
moi.  Jesaisis  sa  pensee,  je  cherche.  J’avais  a  un  degre  plus 
faible,  son  mal;  je  cause  un  peu  avec  lui;  je  suis  convaincu.  .le 
ne  lui  transmets  aucune  pensee. et  lui  pretend  m’entendre  lui 
transmettre  la  pensee  de  pres  comme  dp  loiii.  Cela  hate  ma 
guerison,  mon  delhe  disparait.  Et  enfin  aujourd’hui  je  me 
trouve  gueri.  Voila  ce  que^fut  mon  delire  qui  dura  pres  d’un 
mois  etdemi.  Ceux  qui  etaient  autour  de.nioi  trouvaientque  je 
n’etais  pas  commode  ;  je  tournais  le  dos  a  tout  le  moude,  en¬ 
trant  dans  un  mutisme  absoiu  et  .je  caphais  mon  mal.  On  voit 
par  ce  detail  que  je  me  rendais ,  bien  iompte  de  ce  que  jefaisais 
et  que  j’en  ai  garde  le  souvenir.  5)‘  • 

Qgg,  Y.  —  Delire.  —  Gu...,  quarante  et  un  ans,  au  E®  re¬ 
giment  d’artillerie  depuis  quinze  mois,  entre  dans  le  service 
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le  5  septembre  dernier.  II  n'avait  jamais  encore  ete  evacue  et, 
a  son  arrives  a  rh6pital,  il  s’informe  de  ce  qu’on  vent  fairs  de 
luij.se  defend  d’etre  malade.  II  est  bien  oriente,  repond  d’assez 
bonne  grace,  quoique  avec  une  certaine  inquietude,  aux  ques¬ 
tions  concernant  ses  antecedents,  sa  vie  de  regiment,  mais 
n’exteriorise  aucune  idee  delirante.  Pas  d’etat  toxique  ou  infec- 
tieux;  temperature  normals,  riendans  les  urines,  langue bonne. 
Ce  n’est  que  le  lendemain  qu’il  nous  demands  «  si  on  va  le 
fairs  disparaitre  »  et  «  pourquoi  puisqu’il  n’a  rien  fait  de  mal  ». 
Pendant  quelques  jours,  Gu...  rests  reticent;  son  attitude 
rappelle  cells  du  melancolique,  mais,  contrairement  a  celui-ci, 
il  mange  bien,  s’interesse  a  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  et  il 
ne  tarde  pas  a  staler  son  delire.  C’est  deja  un  delire  retrospectif 
que  Gu...  nous  expose. 

Depuis  la  mi-aout  il  n’etait  «  plus  le  meme  »  ;  il  se  sentait 
tres  fatigue,  souffrait  de  la  tete,  ne  mangeait  plus,  avait  de 
I’insomnie,  des  caucbemars ;  souvent  meme  la  nuit,  il  etait 
reveille  par  des  soubresauts  musculaires.  Rien  de  special  n’etait 
survenu  au  regiment,  mais  I’eloignement  de  ses  enfants,  dont 
pourtant  il  avait  des  nouvelles  regulieres,  lui  pesait  davantage 
et  il  aimait  a  s’isoler.  Ses  camarades  s’aper^oivent  de  ce  chan- 
gement  d’attitude;  ils  lui  font  des  reflexions  a  ce  sujet  et  Gu... 
nous  explique  :  «  Ils  faisaient  des  reflexions  que  j’ai  mal  inter- 
pretees  et  j’ai  fini  par  croire  qu’on  se  liguait  centre  moi.  »  Un 
jour,  pendant  qu’il  travaillait  a  I’ecnelon,  il  entend  dire  tout 
haut  :  «  Quel  singulier  personnage  »,  il  ne  «  reconnait  »  pas 
la  voix,  clierche  autour  delui,  n’apergoit  personne.  Une  autre 
fois,  pendant  qu’on  le  rase,  il  entend  :  «  coupez-lui  le  cou  » ; 
il  en  fait  la  reflexion  a  celui  qui  est  pres  de  lui  et  qui  lui  repond 
n’avoir  rien  entendu.  v  Je  n’y  ai  plus  repense,  mais  5a  a  con¬ 
tinue.  Je  travaillais,  mais  j’avais  la  tete  toute  drole ;  je  ne  me 
rappelle  plus  ce  que  je  faisais ;  je  sais  que  je  n’avais  plus  de 
volonte,  je  n’avais  pas  d’idees  suivies,  il  me  semblaitque  j’etais 
commands ;  dans  un  autre  moment,  j’aurais  reagi  par  la  colere, 
mais  j’etais  comme  un  enfant.  Mes  camarades  sifflaient,  je  me 
figurais  que  c’ etait  pour  moi.  —  Est-ce  qu’ils  vous  en  voulaient? 
—  Non,  d’ailleurs  je  ne  leur  ai  jamais  rien  fait  «t  quand  je  les 
ai  quittes,  ils  etaient  tres  gentils;  mais  je  m’imaginais  qu’il  y 
avait  quelque  chose  de  formel  centre  moi ;  quand  j’entendais 
des  exercices  autour  de  moi,  je  croyais  qu’on  allaitme  fusilier... 
Quand  je  suis  arrive  ici,' je  croyais  que  j'etais  hypnotise  parce 
que  je  n’etais  plus  mon  maitre,  je  ne  pouvais  plus  reagir,  ni 
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ecrire,  ni  penser  et  je  croy9,is  qu’on  allait  me  faire  disparaitre, 
je  me  demandais  pourquoi ;  je  croyais  qu’on  m’ayait  enlere  mes 
effets,  que  ma  mere  etait  morte  etque  les  lettres  que  je  recevais 
etaient  truquees.  —  Qu’est-ce  qui  vons  le  faisait  croire?  — 
Personne;  je  ne  sais  pourquoi  je  me  mettais  9a  dans  la  tete. 
Je  croyais  qu’on  saisissait  tout  ce  que  je  pensais.  —  Pourquoi? 
—  Tout  ce  que  je  pensais  etait  repete  tout  de  suite ;  j’etais  tres 
malheureux  :  on  n’arrete  pas  de  penser  du  matin  jusqu’au  soir 
et  meme  la  nuit ;  9a  varie  tellement  qu’on  ne  pent  pas  se  rap- 
peler,  on  ne  pent  pas  s’attacher  a  une  idee ;  aussitot  que  je 
voulais  raisoniier  dessus,  il  en  venait  une  autre.  —  Entendiez- 
vous  parfois  des  roix?  —  Des  fois  c’etaient  des  pensees,  des 
fois  des  voix.  J’entendais  paiier  dans  mes  oreilles  sans  recon- 
naitre  la  voix  des  personnes  ;  j’ecoutais  pour  voir  ce  qu’on  disait 
et  on  disait  des  choses  pas  suivies,  on  repetait  mes  pensees.  — 
Vous  ne  Amus  etonniez  pas  d’entendre  sans  voir  quelqu’un  pres 
de  vous  ?  —  Non.  Je  me  rappelle  que  j’ai  vu  trois  soldats  au 
repos  avec  un  fusil  et  j’ai  cru  qu’on  allait  me  fusilier  et  quand 
je  I’ai  demande  a  mes  camarades,  ils  m’ont  dit  que  non.  Je 
voyais  des  couleurs,  du  rouge,  du  noir,  du  jaune.  J’entendais 
sortir  des  vapeurs  de  mes  oreilles,  je  sentais  des  odeurs  de  betes, 
de  taureaux.  Ici,  quand  j’etais.  coucbe,  j’entendais  des  pierres 
tomber  sur  moi  et  une  voix  qui  disait  :  tu  vois  bien  qu’on  te 
jette  la  pierre  ;  ou  bien  je  sentais  tout  trembler  autour  de  moi 
et  je  croyais  qu’il  y  avait  un  appareil  electrique.  Alors,  je  me 
suis  imagine  que  c’etait  une  vengeance  de  femme,  une  femme 
que  j’avais  connue  dans  la  vie  civile  et  qui  m’avait  fait  boire 
quelque  chose.  Quand  j’ai  vu  qu’on  ne  me  fusillait  pas,  je  me 
suis  figure  qu’on  voulait  que  je  prenne  un  parti,  que  je  fasse 
un  coup  d’eclat,  que  je  tue  un  empereur,  que  je  sauve  le  pays. 
Une  Amix  me  disait  :  il  faut  que  quelqu’un  se  sacrifie,  autant 
que  ue  soit  toi.  Il  y  avait  une  section  qui  me  tourmentait  et 
I’autre  qui  me  tirait  d’embarras...  » 

La,  visite  de  son  beau-pere,  vers  le  15  septembre,  a  active 
la  guerison  de  Gu...  «  Tout  9a  c’est  passe,  j’ai  vu  que  c’est 
des  betises  ;  je  ne  vois  pas  qu’on  puisse  m’electriser ;  je  ne 
erois  pas  qu’on  puisse  deviner  la  pensee  de  quelqu’un.  »  Et 
fin  octobre-,  il  nous  disait  :  «  Je  veux  mettre  tout  9a  de  cote, 
c’est  ridicule,  c’est  un  reve  qui  a  dure  a  peu  pres  un  mois; 
dire  que  depuis  deux  ans  de  guerre  je  n’avais  rien  eu.  » 
Gu...  a  ses  parents  et  un  frere  bien  portants.  Eien  dans  les 
antecedents  personnels;  ni  syphilis,  ni  alcoolisme;  il  a  eu  son 
Ann.  med.-psych.,  10*  s6rie,  t.  yill.  Juillet  1916.  5.  22 
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certificat  d' etudes  et  etait  tailleur  avaat  la  guerre.  11  a  deux 
eufants  dont  uix  age  de  quinxe.  ana  «  qui  eat  simple,  gene,  de 
sea  mouvements,  ue  sacliant  ni  lire  ni  ecrire,  causant  tres  peu, 
urlnaiLt  aouvent  au  lit  ».  Chez  lui,  on  trouve  de  I’asymetrie 
faciale,  des  malformations  dentaires.. 

Oa  ponrrait  multiplier  les  exiemples,  et  dans  chacun, 
qu’il  Sr’^agisse  de  fugue  ou  de.  d^lire,  on  retrouverait  un 
malaise  moral  et  physique  pr4c4dant  le  d6but  des  acci¬ 
dents  aigus,  celui-ci  ^tant  toujours  marque  par  I’appa- 
rition  brusque  d’^uue  idee  rev^tant  soit  le  caract^re  obs4- 
dant,  soit  celui  d’une  hallucination  (1).  Parmi  les 

)  signes  physiques,  la  c4phalee_  est  le  plus  important  : 

^  elle  precede  I’^closion  des  troubles  psychiques  et  ne 
disparait  qu’avec  eux. 

:  Dans  les  cas  de  fugue,  la  p4riode  d’mcubation  est  de 

courte  dur4e,  traversee  en  general  par  une  sorte,  d’id4e 
fixe  qui  subitament  devient  obaedante  et  entraine  I’aete 
correspondant  r  e’est  Timpulsion  psyeho-motrice. 

Dans  les  cas  de  delire,  apr4s  une  p4riode  d’incubation 
plus  longue,,  les  phenomenes  hallucinatoires  se  d4clan- 
chent  avec  la  m4me  soudainete  et  prennent  rapidemeBt 
une  in  tensile  telle  que  le  malade  tombe  dans  un  6tat  die 
d4sagr4gation  de  la  personnalit4  qui  rappelle  celui  qu’on 
rencontre  dans  la  psychose  hallucinatoire  chronique. 
Toutefois  le  delire  est  flou,  mal  dessine,  qnoique  tendant 
a  la  systematisation;  on.  pourrait  m4me  dire  qu’il  brule 
les  etapes,  car,  dans  sa  rapide  evolution,  on  retrouve 
ebauches  les  elements  du  deirre  chronique,  interpreta¬ 
tions  du  debut,  idees  de  persecution,  idees  de  grandeur. 
De  meme,.  les  hallucinations  sont  plus  estompees  :  il 
s’agit  plutbt  de  pseudo-hallncinations les  malades 
expliquent  r  <t  Ma  pensee  ne  m’apparcient  plus....  ce 


(1)  B.-  Mallufc  Fugues  des  degem'tres.  Fugue  et  delire.  Reimioa 
medicale  da  la  IV®  airmee,  8  septembre  et  1®’^  decembre  1916.. 
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<jae  je  pensais  m’etaifc  r6pet6  Ae  suite...  c’etait  uae  voix 
4ana  la  t@te  »  ;  uu  autre  de  rtos  malades^  Leg,..,  raconte 
le  ddbut  de  ses  troubles  :  «  Je  m’eunuyais  J’4tais  devenn 
-songenr,  et  uu  jour  j’ai  eu  des  renvoi&  de  pensees.  n 
Les  kallaciuatious  de  la  sensibilite  gdnerale  sont  fr4- 
quentes-  et  out  pour  point  de  ddpart  des  troubles  c6nes- 
th^siqaes.  Les  balluematious  de  la  vue  sout  rares,  an 
-coutraire,  et  d’ordre  iEasionnel  on  bypna.gogique. 
Eutin,  a  titre  ^pisodique,.  on  peut  reneoutrer  des  ballu- 
einatious  du  gout  et  de  Todorat, 

L’incokereneu  relative  du  d^ire,.  la  raret6  des  kallu- 
cinatious  auditives  verbales  semblent  bien  6tre  en  rap¬ 
port  avec  la  fuite  dss-  idees  qn’accusent  les  malades  : 

«  on  ue  peut  pas  a’ attacker  a  une  id4e,  gst  saute  d’une 
ekoae  a  uue  autre,.,  mille  idees  m^accablent  dans 
ces  eonditiona,  I’idee  ohjeetbsee-  n’a  pas  le  temps  d’etre 
^xteriorisee.  An  contraire,  si  le  pi'ocessus  id4atif  eat 
plus  lent,,  le  malade  eeovie,  s’adapte  et  peut  alors  en¬ 
tendre  uue  voix  :  «  J’entenda:  aussi  parler  dans  les 
oreilles,  dit  le  malade  Yer... ;  jen’aiqn’a  peuser  a  quel- 
qu’un  et  j’entends  savoixy  une  voix  sourde  comme  quand 
on  cause  de  loin  »  ;  «  des  foia,  le  dnide  frappe  men  front, 
dit  Lo...,  c’est  uu  appel  a  ma  pensee,  j’ecoute  et  j’en¬ 
tends  la  voix.  » 

D’autres  foiSy  le  malade  percoit  des  paroles,  qui  Ini 
semblent  emaner  de  Ini-m^mej  les  kallueinations  andi- 
tiveSy  eenestk4siqnea  et  motrices  orales  se  eombinent 
alors  entre  ellea  suivant  un  processus  assez  bien  dekni 
et  analogues  ckez  deux  de  nos  delirants.  Une  «  id4e 
etrangfere  vient  a  I’esprit  »  qui  les  surprend ;  ils  en 
eprouvent  «  nn  serrement  de  eoeur  »,  des  c  palpita¬ 
tions  a  ;  et  I’idee  est  aussutSt  formulee  verbalement  et 
d’une  fagon  rytkna4e  an  niveau  du  eoeur  dont  ckaque 
battement  dnonce  une  syllabe. 

Chez  le  fugueui’y  I’idee  obs4dante  prend  rarement  les 
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caract^res  d’ane  hallucination.  «  L’idee  de  partir  m’est 
venue  dit  «  ga  m’a  pris  tout  d’nn  coup  dans 

la  t^te  d’aller  en  permission  »,  dit  Ja... ;  seul  Loy... 
explique  :  «  Dans  ma  t6te,  on  aurait  dit  qu’on  me  disait : 
va-t’en  lii-has,  tu  vas  les  voir.  »  Dans  ces  cas,  le  ma- 
lade  n’a  pas  le  temps  de  s’adapter  vis-^,-vis  de  I’id^e 
ohjectiv^e  et  tonte  son  activity  psycho -motrice  est  con- 
ceutr^e  dans  la  realisation  de  Facte  correspondant ;  c’est 
peut-etre  la  une  sorte  de  derivation  qui  emp^che  I’edo- 
siou  consecutive  d’un  deiire.  D’ailleurs  fugne  et  deiire 
penvent  se  rencontrer  chez  le  meme  malade,  mais  comme 
episodes  isoies,  independants  Fun  de  Fantre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tons  les  malades  sent  plus  on  moius 
conscients  de^  leur  etat^  le  fuguenr  savait  qn’il  n’avait 
-qm'g'TeTj^t  de  s’ahsenter,  mais  «  ga  le  tirait,  ga  le 
poussait  a  partir...  il  ne  pouvait  pas  s’en  empecher  »  ; 
de  meme  Gu...  se  «  rendait  bien  compte  qn’il  etait 
drdle  »  ;  «  je  me  rendais  tres  hien  compte  de  ce  qne 
je  faisais,  ecrit  Lo...  et  j’en  ai  garde  le  souvenir,  mais  je 
cachais  mon  mal  »  ;  Leg...  explique  :  «  Je  ne  ponvais 
pas  croire  un  tas  de  betises  qne  ma  tete  pensait,  mais 
c’etait  comme  si  qnelqu’nn  me  parlait  en  pensee,  nne 
autre  personne  dans  moi.  »  Et  relativement  reticents 
pendant  cette  periode  de  demi-couscience,  les  malades 
d'evieunent  confiants,  expansifs  meme,  a  mesure  qne 
disparait  lenr  deiire.  «  Je  n’ai  jamais  dit  ga  a  personue, 
nous  confesse  Leg...,  parce  qn’on  aurait  dit  :  voila  un 
illumine,  voilk  un  fou,  an  lieu  qu’aujonrd’hui  je  vois 
bien  qne  c’est  une  maladie.  » 

La  fugue  est  un  accident  passager,  riche  en  conse¬ 
quences  medico-1  egales  et  dont  il  faut  craindre  la  red- 
dive.  Le  deiire  a  une  evolution  plus  lente,  snhaigue, 
variant  de  un  a  trois  mois,  en  general ;  aucun  de  nos 
anciens  malades,  dont  Lor...  qui  nous  donne  reguliere- 
ment  de  ses  nouvelles,  n’est  revenu  dans  le  service ; 
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tons  ceux  qae  nous  avons  vus  en  4taient  a  lenrs  pre¬ 
mieres  manifestatioas  delirautes,  mais  le  reeal  du  temps 
est  n4cessaire  pour  jnger  des  cons4qaenees  lointaines 
de  tels  accidents. 

Depnis  longtemps  sont  ddcrites  la  fugue  k  caractere  | 
impulsif,  et  la  houffee  delirante  des  deg4n4res.  La  notion  > 
du  terrain  est  confirmee  chez  la  plupart  des  malades  : 
celle-ci  se  tradnit,  en  general,  par  leur  Ii4r4dit4  ou  leur 
descendance  tar4e  au  point  de  vue  mental,  par  les 
stigmates  physiques,  les  troubles  du  developpement 
(malformations  diverses,  ectopie  testiculaire,  etc.)  qu’ils 
pr4sentent.  Par  contre,  le  deficit  mental  est  moins 
apparent :  il  est  d’ailleurs  difficile  k  mettre  en  Evidence, 
d’autant  plus  qn’il  porte  sur  la  volont4,  sur  la  sphere 
psycho-motrice,  et  qne  nos  moyens  d’enquete  sont  tres 
limites;  retenons,  tontefois,  la  frequence  des  tics,  de 
I’incontinence  d’ urine  tardive  chez  ces  malades. 

Leur  intelligence,  au  contraire,  est  hien  developpee  : 
elle  se  manifeste  dejh  dans  lenrs  r4ponses  ;  certains  ont 
un  pass4  scolaire  qui  a  laiss4  son  empreinte ;  tons 
etaient  hien  notes  au  regiment.  D’ailleurs,  le  dehile 
intellectuel  ne  presente  pas  des  accidents  du  mSme 
ordre.  C’est  un  vaniteux,  alors  qne  nos  malades  sont 
plutdt  des  timides,  c’est  surtout  un  sot,  et  ces  deux 
caracteres  se  retrouvent  dans  son  delire.  On  Men  il 
s’agit  d’un  delire  sans  hallucinations  :  [’imagination 
intervient  au  premier  chef  et  nous  avons  toute  la  serie 
des  debiles  inventeurs,  h  ' moins  que  I’hypertrophie  du 
moi  ne  fasse  du  malade  on  hypocondriaque,  ou  que  les 
taquineries  dont  il  est  I’objet  de  la  part  de  ses  cama- 
rades  ne  I’orientent  vers  le  delire  de  persecution  a  base 
d’ interpretations.  Ou  Men  le  delire  revet  une  teinte 
onirique,  mystique,  et  il  devient  difficile  de  faire  la 
part  de  rimagination,  de  la  reverie,  de  I’hallucination. 

Ainsi  se  trouve  predsee  la  nature  de  la  predisposition 
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psychopathiqua  de  nos  malades  'cbez  lesqnels  il  faiit- 
Glimmer  tout  6l6ment  psycbastbenique  ant^rienr ,  de, 
rnfeme  qae  tout  facteur  toxique  oa  infectienx  actnel. 

A  c6t6  d’eux  ou  voit  les  vrais  psycbastb^niques  coasti- 
tutioaaels  qu’iine  crise  aigue  d’obsessioas,  de  pbobies 
amfeae  dans  le  service  ;  on  voit  les  diffdrents  types  id’al- 
cooliques  aigus  on  cbroniques  ;  on  voit  des  bomniea 
infect4s,  surmen^s,  qni  foot  des  accidents  de  confusion 
mentale  aigue,  d’anxi4t6  (1),  et  qui  presentent  un  man- 
vais  .^tat  g4n4ral,  exceptionnel  cbez  nos  malades,  et 
susceptible  d’expliqner  le  d4veloppement  des  troubles 
en  debors  de  toute  predisposition  anterieure.  . 

Neanmoins  les  conditions  de  la  guerre  semblent  Men 
jouer  an  role  preponderant  dans  I’^elosion  des  accidents 
qui  nous  interessent  et  elles  lenr  donnent  certain ement 
un  relief  inaccoutume  :  c’est  ainsi  que  les  pb^nom^n^ 
de  d^sagr^gation  de  la  personnalite,  d’  «  6ebo  de  la- 
pensee  »  que  presentent  les  d41icants,  Maient  surtout 
rapanage  de  la  psycbose  balludnatoire  cbronique;  e’est 
ainsi  que  se  trouve  isoM  un  ddlire  dend-eonscient  dont 
le  malade  sort  brnsquement  et  conserve  le  souvenir, 
qui  se  rapprocbe  de  I’aete  impulsif,  conscient  et  mn6- 
sique,  du  fugueur,  et  s’41oigne  des  delires  oniriques  qui 
.  laissent  apr^s  eux,  soit  une  amn^sie  laeunaire  comme- 
dans  certaines  confusions,  soit  une  id4e  fixe  post-oni- 
rique  comme  dans  certaines  intoxications. 

Fugue  et  delire  apparaissent  ainsi  comme  la  double 
j  expression  d’un  m6me  etat  de  des^quilibre  psycMque, 
i  d^s4quilibre  caract6ris6  surtout  par  la  tendance  k  I’exa- 
gdation  des  pb^nom^nes  d’automatisme  aux  d6pens  du 
tonus  volontaire,  d6s6quilibre  qu’on  retronve  a  des 
degr^s  divers  dans  les  faits  d’onirisme  baEucinatoire 


(1)  R.  Mallet.  Etatsanxieux.  Reunion  medicale  de  la  IV®armee,. 
16  juia  1916. 
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d.4crits  par  M.  Il4gis  ^1),  dans  certaines  formes  de  con¬ 
fusion  mentale  (2),  des6qnilibre  qu’illustre  encore  la 
frequence  du  reve,  dn  somnambulisme  chez  le  combat- 
tant  (3),  ict  qni  semble  biea-§trea  la  base  d’nn  grand 
nombre  troubles psychiques  de  la  guerre. 


(1)  Regis.  Les  troubles  psychiques  et  neuro-peychiques  de  la 
guerre.  Presse  IIMicale,  27  mai  1915. 

(2)  R.  Mallef.  La  coiifu*>ioQ  mentale  chez  le  combatlant.  Reu¬ 
nion  midicaU  de  la  JF®  Armie,^!  aYiil  19i6,  Societi  de  Neurolo- 
gie,  7  avril  Mo,  Ann.  med.-psych.,  janvier  1917. 

(3)  A.  Gilhs.  Etude  sur  certains  cas  de  neurasthenie  et,  k  leur 
propos,  sur  certains  etats  psychologiques  observes  sur  la  ligne  de 
feu.  Ann.  med.-psych,,  avril  et  juillet  1916. 


Etablissements  d’alienes 


LE  MEDECIN  D’ASILE 

DOIT-IL  FAIRE  DE  LA  MEDECINE  GENERALE  ? 

Par  le  WAHL 

M6decin  en  chef  des  asiles  publics. 


Une  des  singalarites  du  projet  Dnbief  sar  les  alienes 
tel  qn’il  a  4t6  vote  par  la  Chambre  des  deputes  est 
qn’il  antorise  ceux  qu’il  appelle  les  medecins  traitants 
des  asiles  a  faire  de  la  clientele  de  m4decine  g4nerale 
a  la  ville  et  h  la'  campagne.  II  est  probable  que,  si  cet 
article  4tait  vot6  sans  modification,  cette  possibility 
deviendrait  bien  vite  nne  obligation,  surtout  dans  les 
asiles  de  province.  Les  Conseils  generanx  on  I’Etat 
saisiraient  ce  pretexte  pour  faire  des  yconomies  et  ne 
donner  aux  mydecins  des  asiles  que  des  traitements 
insuffisants.  Nous  savons  que  les  aliynistes  out  protesty 
et  avec  raison. 

Les  malbeurs  des  temps  m’obligent  a  faire,  pendant 
la  guerre,  de  la  clientfele  de  campagne  par  suite  de  I’ab- 
sence  des  confreres  praticiens  mobilisys,  et  je  dois  dire 
que  je  ne  con^ois  pas  que  cel  a  puisse  devenir  definitif 
et  qu’un  aliyniste  puisse,  toute  sa  carriere,  continuer  a 
courir  les  grands  cbemins  au  lieu  de  rester  dans  son 
service,  a  s’occuper  de  ses  malades  et  d’y  faire,  ce  qui 
est,  a  proprement  parler,  sa  raison  d’etre.  Les  inconvy- 
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nients  sont  a  la  fois  d’ordre  pratique,  d’ordre  moral  et 
d’ordre  scieutifique. 

Les  inconv4nients  d’ordre  pratique,  les  plus  impor- 
tants,  sont  tellement  6vidents,  qu’ils  frappent  I’esprit 
des  qu’on  y  refl^chit  qnelque  pen,  tant  au  point  de  vne 
des  malades  qu’a  celui  dn  m^decin  Ini-m^me.  Le  service 
qne  je  dirige  a  680  malades  environ,  soit  620  alien4s 
nt  60  debiles  arri^r^s  et  epileptiqnes.  Je  n’ai  comme 
eollaboratenr  medical,  qu’un  medecin  praticien  4g4, 
maire,  conseiller  general  et,  par  consequent,  president 
de  la  Commission  administrative  de  I’bospice,  auquel 
le  quartier  d’alienes  est  annexe,  et  qni  a  a  satisfaire 
une  clientele  d’autant  plus  nombreuse  que  lui  aussi 
oontribne  a  suppleer  nos  denx  confreres  mobilises, 
outre  sa  clientele  ordinaire,  et  qu’il  a  de  nombrenses 
fonctions  administratives  ;  il  ne  reside  pas  dans  I’eta- 
blissement.  Done,  tontes  les  fois  que  nons  sommes  a  la 
campagne,  I’asile  est  confie  anx  infir miers  souverains 
maitres  d’appliquer  a  tort  et  a  travers  des  «  talocbes  », 
des  moyens  de  contrainte  et  des  bains  d’immersion. 
Quel  contrdle  ponvons-nons  avoir  puisque  notre  service 
ne  comprend  pas  d’interne,  pas  meme  de  sous-surveil- 
lant-chef?  De  plus,  je  tiens  essentiellement  a  me  tenir 
en  rapport  avec  les  families  de  mes  malades,  a  delivrer 
moi-m6me  les  permis  de  visite.  Qni  les  d^livre,  lorsque 
je  snis  au  dehors?  Pas  le  medecin-adjoint  qui  ne  reside 
pas  (je  remarqne  qu’il  n’y  a  pas  de  m^decins-adjoints 
dans  le  projet  Dubief)  et  qui  d’aillenrs  est  plus  souvent 
en  route  que  moi.  Alors,  sera-ce  le  prdpos^  responsable 
dont  ce  n’est  pas  la  tonction,  et  qui  par  la  s’ingfere 
dans  le  service  medical,  ce  qui  n’est  pas  exempt  d’in- 
conv^nients.  Seront-ce  les  surveillants-chefs  qui  pren- 
nent  ainsi  des  responsabilit6s  graves,  dont  en  cas  d  en¬ 
nuis  on  ne  pent  leur  faire  de  reproches,  puisqn’ils  le 
font  pour  6tre  utiles. 
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Oroyez-vous  qne  surtont  pendant  la  gnerre  -et  a  la 
catnpagne,  avec  les  difficult6s  de  tonte  natnre  des 
transports.,  oa  puisse  avoir,  coaame  dans  le  d^partement 
dela  Seine,  dee  jours  de  parloir  et  exiger  que  les  fa¬ 
milies  viennent  a  heure  fixe,  visiter  tears  maladesf 
Croyez-vDus  que  les  pensionnaires  amends  par  tears 
proches,  arriveront  a  I’asile  au  moment  ou  prdeisement 
vous  serez  obez  vous?  Est-i-1  exempt  d’inconvdnients 
pour  le  malade  eomme  pour  le  mddecin,  que  les  ren- 
seignemeuts  d’entrde  soient  pris  plus  ou  moins  biea 
par  an  infirmier  on  an  bureaucrate  au  lien  de  I’etre  par 
mi  mddecin?  Et  si  nous  ne  voyons  pas  les  families  4 
ce  moment,  quand  les  reverrons-nous  ?  Aurons-nous  la 
possibilitd  de  recevoir  des  renseignements  eomplemen- 
taires  par  lettres?  (Comment  noas  sera-t-il  repondu, 
sartont  par  des  caltivatenrs  pen  iustruits  ?  on  ces  mal- 
heureux  seront-ils  obliges,  pour  nous  satis feire,  de 
s’adresser  a  I’instituteur,  an  cure,  a  un  voisin  obligeant 
ou  a  un  agent  d’affaires,  de  raeonter  a  un  tiers  tons  les 
secrets  les  plus  intimes  de  tear  malade  ou  de  leur  fa- 
mille?  Croyez-vous  qne  des  interrogatoires  imprimes,. 
comme  ceux  qu’a  rediges  le  Toulouse,  pussent  dtre 
compris  a  la  eampagne  par  des  gens  qui  savent  a  peine 
lire? 

Autre  cbose  :  pendant  que  le  mddecin  d’asite  coart 
le  pays  en  qudte  de  clients,  qu’arrivera  t-il  dans  son 
service  si  Tun  de  ses  malades  est  atteint  d’un  accident 
snbit,  d’une  bemorragie  arterielle,  s’il  avale  glouton- 
nement  un  morceau  de  pain  qui  I’etonffe,  s’il  tente  de 
se  snieider,  mdmesi  un  infirmier  le  brntalise  gravement? 
Le  gardien,  negligent  ou  coupable,  n’aura-t-il  pas  te 
temps,  avec  la  complicite  an  moins  tacite  de  ses  cama- 
rades,  d’arranger  une  mise  en  sc^ne,  de  terroriser  les 
malades  qni  pourraient  parler  ou  m^me  de  tear  faire 
dire  te  contraire  de  la  verity?  Comment  te  medecin  pe- 
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riodeute  tonjonrs  sur  Jes  chemins,  siirveillera-t-il  son 
personnel,  ie  regime  alimentaire  des  inalades  ?  Oomment 
pourra-t-il  faire  (ce  qni  est  deja  difficile  meme  avec  les 
rfeglements  actnels),  de  la  ■psychotWrapie,  comment 
saura-t-il  ce  qne  tel  on  tel  fait  an  travail  ?  JLe  traite- 
ment  des  alien&s  n’eet  pas  comme  eelni  d’un  typhiqae 
on  d’nn  pneumonique,  anqnel  on  fait  noe  presci'iption 
qne  I’entonrage  exennte.  Le  mMecin  alieniste  doit  vivre 
avec  ses  malades.  EsqniroL,  Eerrus,  Etae-Demazy  f  ont 
d4montre.  Les  pins  belles  recherches  de  Calmeil  ne 
datent-elles  pas  dn  temps  on  il  4tait  medecin  snrveil- 
lant  dans  le  service  d’Esqnirol  a  la  Salp4triere? 

II  y'a  anssi  nne  certaine  importance,  an  point  de  vne 
de  I’ordre  et  meme  de  la  th4rapeutiqne  psycbiatriqne, 
a  ee  qne  les  visites  se  fassent  a  pen  pres  a  la  meme 
henre,  chaqne  jonr.  Sern-ee  possible,  lorsqne  le  mMecin 
aura  nne  clientele  a  satisfaire  an  loin,  qn’on  viendra 
le  ebercber  la  unit  pour  qnelqne  acconebementlaborienx 
et  qn’il  rentrera  a  I’anbe  ? 

Alors,  fatalemenl,  ce  m4decin  ne  sera  plus  le  mMe- 
cin-cbef  d’nn  service,  il  ne  sera  plus  qn’nn  m4teore 
Slant ;  ce  n’est  pins  Ini  qni  r^glera  la  vie  des  malades, 
qui  prescrira,  en  connaissance  de  cause,  la  elinotb4rapie, 
I’bydrotberapie,  I’ergotberapie,  qni  appliqnera  la  psy- 
cbotb4rapie  et  alors  I’asile  francais,  deja  si  imparfait, 
ne  sera  m4me  pins  la  garderie  qn’a  preserite  la  loi 
de  1838,  maistombera  an  niveau  des  Petites  maisons, 
de  Biebtre,  de  la  SalpMriere  a  repoque'qni  a  precede 
Pinel.  Yos  inSrmiers  redeviendront  des  gardiens  et 
m4me  quelque  cbose  de  pire,  car  tqus  les  surveillants- 
cbefs  ne  sont  pas  des  Pussin,  Notre  tftebe  est  d4ja 
assez  rnde,  lorsque  nous  sommes  presents,  lorsqn’on  a 
des  inSrmiers  comme  ceux  de  I’etablissement  anqnel 
je  suis  attache,  oil  Ton  paie,  meme  pendant  la  guerre, 
les  inSrmiers  25.  francs  par  mois  et  les  gardiennes 
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50  francs  par  trimestre,  sans  na^me  les  v^tir  et  oti  trois 
religieuses  ont  k  s’occu^er  de  250  femmes  indigentes  ! 
Qui,  si  le  medecin  n’est  pas  Ik,,  soutiendra  I’int^r^t  des 
malades  centre  les  Economies  intempestives  de  I’admi- 
nistration  ? 

Et  les  laboratoires  qui  doivent  exister  dans  ebaque 
asile,  qui  s’en  occupera?  Admettrons-nous  que  ce  soit 
le  medecin- direct eur  du  projet  Dubief;  il  a  de  bien 
multiples  occupations?  Seront-ce  les  m4decins  traitants 
tels  qu’il  faut  les  concevoir,  d’aprks  ce  qae  je  viens  de 
dire  ?  Et  cependant,  ces  laboratoires  sont  indispensables 
pour  la  clinique  mentale,  je  ne  parle  pas  de  I’avance- 
ment  de  la  science ;  les  asiles  de  province,  que  j’ai  en 
vue  dans  cet  article,  ne  peuvent  pas  et  ne  pourront  ja¬ 
mais  6tre  des  centres  de  recbercbes  scientifiques ;  mais 
il  faut  pourtant  d4celer  un  bacille  de  Kocb  ou  de  Shiga, 
un  pneumocoque  ou  tel  autre  microbe,  faire  des  dosages 
d’albumine  ou  de  sucre  dans  une  urine  ou  un  liquide 
cephalo-rachidien,  etudier  une  coupe  histologique,  a  la 
rigueur,  un  sero-diagnostic  ou  m^me  un  Wassermann. 
Cela  n’existe-t-il  pas  dans  les  asiles  etrangers  ou  il  y  a 
m6me  parfois  un  medecin  prosecteur  ? 

On  me  dira  que  le  projet  Dubief  pr4voit  un  medecin- 
directeur ;  mais  il  prevoitaussi,  dans  certaines  conditions, 
des  directeurs  administrates  ;  et  qui  nous  dit  que  ces 
conditions  ne  seront  pas  remplies  partout,  t6t  ou  tard ; 
je  ne  parle  pas,  car  ce  n’est  pas  mon  sujet,  du  recrute- 
ment  de  ces  directeurs,  medecins  ou  non.  Mais  le  m4de- 
cin  traitant,  deja  sous  la  tutelle  du  directeur,  ne  devien- 
dra-t-il  pas,  par  la  force  des  cboses,  un  medecin-adjoint 
tel  qu’on  le  voyait  jadis,  avec  des  responsabilit^s  en 
plus,  des  droits  en  moins-et  la  perspective  de  passer  sa 
vie  enterr6  dans  cette  situation  subalterne,  qui  n’est 
aujourd’hui  que  transitoire? 

Ce  medecin  traitant  sera,  en  outre,  comme  le  direc- 
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tear,  sous  la  direction  da  m^deciu  qae  le  m§me  projet 
Dubief  met  dans  la  Commission  de  snrveillance.  Dans 
les  grandes  villes,  chefs-lienx  d’Universit^  on  de  Cour 
d’appel,  I’inconvSnient  est  nnl ;  mais  dans  les  localites 
petites  on  rnoyennes,  ce  membre  de  la  Commission  qni 
pent  cr6er  des  difficnlt^s  aux  mMecins  de  I’^tablisse- 
ment,  parfois  m^me  les  noter  on  inspirer  ceux  qui  les 
notent,  qui  pent  faire  accorder  on  refnser  par'ia  Com¬ 
mission  ce  que  demande  le  chef  de  service,  ce  qu’il  croit 
§tre  I’inter^t  des  malades  Du  de  la  maison,  sera  un  pra- 
ticien  local,  un  concm’rent  du  m4decin  traitant;  ils 
soigneront  les  m^mes  gens  dans  le,  m^me  milieu  et, 
pour  peu  qu’il  y  ait  entre  eux  des  in4galit6s  de  succes, 
des  divergences  de  vne,  il  y  aura  des  conflits,  de  ces 
jalousies  de  metier  qui  creent  deszizanies  interminables 
et  rendent  des  situations  impossibles  de  part  et  d’antre. 
Que  fera  Tadminist  ration  sup4rieure?Ne  sera-t-elle  pas 
obligee,  par  les  circonstances  mSmes,  de  tol4rer  ces  etats 
de  rivalit4  regrettables  dans  I’inter^t  des  malades  ou 
d’intervenir  dans  le  debat,  et  alors  il  y  a  de  grandes 
chances  pour  que  ce  soit  le  fonctionnaire  qui  soit  sacrifie, 
oblige  de  changer  de  residence,  de  se  refaire  ailleurs 
une  nouvelle  clientele  pour  pouvoir  vivre  de  sa  profes¬ 
sion,  ce  qui  ne  pent  4tre  I’effet  d’un  instant.  En  tout 
cas,  ces  rivalit4s  risquent  fort  de  nnire  au  prestige  dn 
corps  medical  tout  entier,  car  dans  les  petites  localit4s 
que  nous  consid^rohs  ici,  ces  conflits  seront  vite  connns 
et  nuiront  dans  I’esprit  public  a  la  dignity  et  a  la  res- 
pectabilite  que  doivenfavoir  cenx  qui  soignent  les  ma¬ 
lades,  surtont  lorsque,  comme  dans  les  asiles,  le  malade 
he  pent  exercer  son  libre  choix. 

Le  m4decin  traitant,  inf4rieur  au  moins  a  denx  mSde- 
cins  locaux  :  son  chef  et  le  membre  medical  de  la  Com¬ 
mission  de  snrveillance,  ne  sera-t-il  pas  fatalement  con- 
sider4  comme  une  sorte  de  sbns-m4decir*,  d’officier  de 
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santd,.  alors  qu’il  anra  snbi,.oatre  les  epreuves  da  doeto* 
raty  au  double  coaconrs  (ceux  d’interae  e.t  de  chef  de 
service)  ? 

A.  un  aatre  point  de  vue  croyez-vous  qu’il  soit  facile 
a  un  medecin  qui  habitera  I’asile,  d’avoir  une  clientele 
an  dehors?  Que  d’6tablissenieuts  de  ce  genre  sont  loin 
des  villes,  a  4^  6  et  jusqu’a  12  kilometres  d’nn  centre 
important  I  Quelie  clientele,  pourra  faire  le  m4decin  de 
Mar^ville^  de  Saint-Ylie,  de  Saint-Robert,  de  Fleuri- 
les-Aubrais,  de  Montdevergues^  etc,  ?  Et  alors,  s’il  ne 
pent  pas  avoir  de  clients-,,  de  quoi  vivra-t,-il,  si  les  ap- 
pointements  sont  etablis  en  tenanl.  compte  des  benefices 
al4atoires  de  la  cLient^e? 

Autre  point  d.e  vue  qui  u’est,  pas  le  moindre  :  que 
<ieviendra  la  science  psychiatriqne  avec  de  telles  me- 
thodes?  Ge  medecin  traitant  qui  sera  uupraticien  :  chi-. 
rnrgien,  acconckenr,  mi§me  gyn^^sologue  ou  laryngo,*- 
Logue  a  ses  heures,  oblige  d’etre  au  courant  de  toutes 
ces  sciences  diverses,  an  moins  relativement,  oblige  de 
courir  a  pied,  a  bicyclette,.  en  voiture,  en  automobile,, 
h  quelle  heure  aura-t-il  le  loisir,  je  ne  dis  pas  de  fake 
des  travaux  originaux,  mais  de  se  tenir  au  courant  de 
la  psyeliiatrie,  de  lire  les  livres  nouveaux,.  lea  revuea 
sp^eiales,  de  s’int^resser  a  tons  ces  a  ebt4  si  importants 
de  notre  specialite^  la  medecine  Mgale,,.  la  psychologie 
noroaale  et  morbide,  I’anatomie  dn  systeme  nerveux^ 
ranthropologie,  criminelle?  A  quel  moment  pourra-t-il 
comparer  son  service  a  eelui  de  sea  collegues,  assister 
a.  nos  reunions  scientifiques  particulieres  ?  A  quelle  heure 
guidera-t-il  ses  internes  dans  le  domaine  si  limite  msjis 
si  distinct  qui  est  le  nbtre?  Trhs  prosaiquement,  k  quel 
moment  pr6parera-t-ii  le  eoneours  ap4cial  qui  doit  Ini 
ouvrir  Les  postes  de  direeteur  ? 

Ce  ne  sera  plus  un.  sp4ciaiiste  en  maladies  mentales 
et  nerveuses,  ee  ne  sera  plus-  qu’un  medecin  mediocre 
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<jni  prom ^ era  son  ineompetenee  de  la  cliniqne  interne 
on  externe  a  la  nenro-psychiatrie,  le  conconrs  s’abais- 
sera  et  ne  sera  bientot  pins  qne  le  refnge  des  fruits  secs 
-de  la  m^decine  qnt  se  eontenteronfe  d’une  position  snbal- 
terne  pen  consid6r4e  et  mal  r4triba6e,  et  e’en  sera  fini 
de  la  psyebiatrie  fran^aise  qni  a  brills  jadis  d’nn  vif 
4clat  et  qni  tient  aujonrd’hui  nne  si  belle  place  dans  le 
monde. 

Si  j’4cris  anjooid’lnii  sur  ee  snjetqniparaissait  epuis4, 
e’est  que  j’ai  vu  k  quelles  difficult4s  je  me  heurte  pour 
mener  a  bien,  pendant  la  gnerre,  les  obligations  de 
mon  service  hospitalier  et  celles  de  la  clientele  rorale, 
et  malgr4  tontes  les  fatigues  q^ne  j’4prouve,  je  me  rends 
compte  de  ce  qne  Tune  et  I’autre  out  a  souffrir  de 
la  multiplicity  de  mes-  ocenpations.  Je  continnerai,  bien 
entenin,  tant  que  la  guerre  durera  a  me  rendre  utile  le 
plus  que  je  puis.  Je  dois  dire  que  j’ai  les  meillenrs  rap¬ 
ports  avec  tous  les  confreres  du  voisinage,.  mais  cela 
tient  a.  ce  que  tons  saventque  ma  situation  de  praticieni 
n’est  qn’epMmere,  qn.eje  ne  clierehe  point  a  4tendre 
ma  clientele  a  lenrs  depens  et  qu’apres  la  guerre,  je  me 
renfermerai  de  nonveau  dans  ma  sp4eialite  et  mon  ser¬ 
vice  ;  mais  j’ai  pu  sentir  de  pres  oit.  se  trouveraient  les 
benrta,  le;  jour  ok  nne  pareille  situation  deviendrait  un 
4tat  normal  et  peemanenty  et  a  nne  4poque  on  les  me- 
decins  pltis  nombrenx  auraient  moins  facilement  nne 
olfentele  que  dans  les  moments  tronbMs  que  nous  tra- 
versons,  pendant  lesquels,  au  contraire,  les  medecins 
ne  peuveut.  soigner  comme  ils  le  vondraient  tons,  ceux 
-qui  s’adressent  a  eux^  tant  ils  sont  snrmends. 
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Pr6sidence  de  M.  CHA.SL,I]\,  president. 

Lecture  et  adoption  du  proces- verbal  de  la  stance 
pr^cMente. 

MM.  Bonbomme,  Haury  et  Rodiet,  membres  corres- 
pondants,  assislent  a  la  stance. 

Mort  de  M.  Ernest  Hvet. 

M.  LB  President. — Messieurs,  j’ai  lapSnible  mission 
de  vous  aunoncer  la  mort  de  notre  collfegne,  membre  ti- 
tnlaire,  le  D"  Ernest  Huet.  II  fut  interne  a  la  Salp^triere 
de  Legrand  dn  Sanlle  et  d’ Auguste  Voisin,  de  Charcot, 
et  il  Itait,  comme  vous  le  savez,  aussi  vers6  dans  la 
m^decine  mentale  que  dans  la  neurologic.  II  finit  par 
s’occuper  da  vantage  de  cette  derni^re,  surtout  an  point 
de  vue  41ectro-th6rapeatique,  aux  c6t4s  de  Charcot,  de 
Raymond  et  dn  professenr  D4jerine.  II  fut  enfin  nomm4 
chef  du  laboratoire  special  d’ electricity  de  la  Salp4- 
triere,  inaugurant  ainsi  la  s4rie  des  laboratoires  d’elec- 
trotherapie  des  hdpitaux.  Je  ne  vous  rappellerai  pas 
ses  nombreux  travaux.  II  etait  un  excellent  clinicien, 
d’nne  remarquable  habilet4  technique  et  scrupnleux 
h  I’extryme  :  il  4tait  ador4  de  ses  malades.  II  y  a  dejA 
quelques  ann4es,  avant  I’^ge,  fatiga4,  il  avait  demand^ 
sa  retraite.  Mais  d4s  le  debut  de  la  guerre,  il  avait  con- 
sid4r4  comme  un  devomde  venir  apporter  aux  bless4s 
nerveux  si  nombreux  de  la  cliniqne  de  la  Salp4tri4re 
le  seconrs  de  son  experience  consomm4e  d’electro-th4- 
rapeute.  A  cette  tache,  sans  souci  de  sa  sante  ni  du 
temps  rigoureux,  il  se  d4peusa  sans  compter.  Ces  jours 
derniers  il  prit  froid  dans  son  service,  et  une  pneumo- 
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me  double  I’enleva  en  qaelques  heures,  victime  de  sou 
d^voaemeat  patriotique  et  professionnel.  C’est  nne  belle 
mort,_  bien  digae  de  son  coear  chaud  et  de  sa  hante 
conscience. 

Messieurs,  si  noas  regrettons  toas  le  collogue  dis¬ 
tingue  et  si  conrtoisement  bienveillant,  moi  je  regrette 
le  vieax  camarade  d’internat  de  la  Salpetrifere.  Yoas 
me  permettrez  de  ne  pas  cacber  la  tristesse  particuliere 
que  me  cause  la  disparition  premataree  de  ce  bon  com- 
pagnon  des  belles  heures  de  la  jeanesse,  pendant  les- 
quelles  j’avais  appris  a  connaitre  et  ^  aimer  ses  belles 
qualites  intellectaelles  et  morales. 

M.  LB  Pe^sident  adresse  aM.  deCierambaalt,  retour 
de  Salpnique,  et  qui  assiste  a  la  seance,  ses  bien  vives 
felicitations  aiusi  que  celles  de  toute  la  Societe,  pour 
la  guerison  de  ses  blessures  et  les  distinctions  qui  lui 
ont  ete  decernees. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Teuellb.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  nne 
commission  composee  de  MM.  Lwoff,  Mignot  et 
Truelle,  rapporteur,  a  I’effet  d’examiner  la  candida¬ 
ture  au  titre  de  membre  correspondant  de  M.  Alexan¬ 
dre  Paris,  medecin  en  chef  a  I’asile  de  Mar4ville. 

Charge  depuis  quinze  ans  du  cours  des  maladies 
mentales  a  la  Faculte  de  Nancy,  laureat  de  I’Acade- 
mie  de  medecine  de  Paris  'et  de  I’Academie  de  m4de- 
cine  de  Belgique,  officier  de  I’lnstruction  publique, 
vice-president  de  la  Society  de  mMecine  de  Nancy, 
membre  associ6  national  de  la  Societe  de  Psychologie 
de  Paris,  membre  correspondant  de  la  Societe  de  Psy¬ 
chiatric  et  de  la  Soci6te  clinique  de  medecine  mentale, 
vice-president  de  I’Association  amicale  des  medecins 
des  etablissements  d’ali6n6s  de  France,  expert  depuis 
1890  pres  les  Tribunaux  du  ressort  de  la  Cour  d’appel 
de  Nancy,  expert  depuis  1907  pr^s  le  Conseil  de  guerre 
du  20*  corps  d’arm^e,  M.  P4ris  ne  manque  pas,  vous  le 
voyez,  de  litres  6minemment  propres  a  le  signaler  a 
votre  attention. 

II  serait  mat^riellement  impossible  d’analyser  ici,  on 
m6me  simplement  dAnum^rer  les  publications  extr^me- 
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ment  uombreuses  et  variees,  et  toujoiirs  des  pins  ins- 
trnctives,  de  notre  savant  collegne.  Depuis  sa  tli^se  sur 
le  «  D61ire  ambitieux  »  soutenue  en  1882,  M.  P4i’is- 
n’a  cessfe  en  effet  de  faire  paraltre  cbaque  ann6e  dans 
les  jonmanx  mMicaux  et  dans  des  brocbnres  sp^ciales, 
on  de  communiquer  aux  divers  Congres  et  Soci4t6& 
savantes  les  r^sultats  les  pins  int^ressants  de  ses  cons- 
tatations  et  de  ses  recberclies  scientifiques  :  Obser¬ 
vations  cliniques,  aper9ns  patbog^niques,  indicationa 
th^rapeatiqnes  et  prophylactiques,.  considerations  me- 
dico-legales,  questions  d’assistance  et  de  preservation 
individuelle,  familiale  on  sociale,  rien  de  ce  qui  touche 
de  pres  on  de  loin  a  notre  Sjjeciaiite  n’est  etrauger  a 
M.  P4ris.  Et  chacnn  de  ces  snjets,  il  les  trade  avec  une 
competence  avertie  et  une  clairvoyance  qui  nous  les 
rendent  precieux.  Nous  signalerons  seulement,  comme 
le  principal  onvrage,  les  Lecons  de  Psychiatries  parues 
en  1909,  lemons  que  voas  connaissez  tons,  et  dout  la 
lecture  permet  d’iuferer  qu’an  point  de  vue  tout  au 
moins  de  I’enseignement  de  la  clinique  nicntale,  les 
etudiauts  de  la  capitale  lorraine  n’ont  rien  a  f^nvier  h 
cenx  de  Paris. 

Dans  cet  important  volume,  de  meme  que  dans  tons 
ses  autres  travaux,  M.  leD”;  Paris  se  revele  non  seule- 
ment  comme  un  Maitre  precis  et  attrayant,  et  comme 
un  clinicien  tres  richement  documeute  et  trfes  au  cou- 
rant  des  decouvertes  et  des  theories  recentes  on 
anciennes,  —  mais  encore  a  la  fois  comme  un  theori- 
cien  ingenieux,  parfbis  meme  andacieux,  et  comme  un 
praticien  sans  cesse  preoccupe  des  applications  thera- 
peutiques  et  prophylactiques  capables  d’etre  deduites 
de  ses  observations  et  de  ses  recherches. 

.  Quelques  titres,  ou  plutbt  quelqnes  sons-titres,  pris 
an  hasard,  montrei’ont  mieux  que  de  longs  discours 
cette  derniere  tendance  emiuemmeut  louable,  ce  besoiu 
d’etre  utile,  qui  semble  caracteriser  tout  particuliere- 
ment  notre  distingue  coliegue  :  , 

Crimes  folies  alcooUsme  ou  degenerescence,  et  mesures 
ou  assistance  'preventives  (Analyses  de  faits  pour  la 
recherche  de  moyens  de  diminuer  la  criminalite  —  avec 
ra})port  analytiqne  et  statistique).  Nancy,  1900. 

Le  passage  a  I’acte  dans  V obsession  impulsive  ou  sui- 


SEANCE  UU  26  FljlVRlER  1917  35.^ 

cide^  et  en  genet'Orl  dans  toute  obsession  impulsive 
(Pronostic  du  danger  et  indications  tli4rapeafciqaes> 
Revue  Medicate  de  VEst,  1905..  ^  / 

La  paraiysie  generate  progressive.  —  Sa  parents 
avec  la  confasion  men  tale  primitive.  Sa  pathog^nie,. 
son  pronostic.  Orientation  a  donner  k  sa  tli6rape^iqui^ 
(Causes  de  I’^chec  complet  de  la  th&apeutique  actnelleY 
Nancy,  1905. 

Les  troubles  de  Vinteltigence,  de  la  sensibilite  ou  de 
la  volonte  ehez  les  femmes  enceintes,  nouvelles  accou- 
chees  ou.  nourrices  (Documents  et  conseils  destines 
aux  medecins  praticiens,  aux  ^tudiants  en  medeeine, 
aux  sages-femmes,  k  toutes  les  personnes  qui  s’interes- 
sent  a  la  recherche  des  causes  de  depopulation,  a 
I’am^lioration  de  I’esp^ce  humaine,  a  la  diminution  de 
la  criminality).  Paris,  1911, 

Manie  aigue  d’un  epoux  oceasionnant  un  acces  de 
manie  chez  Vautre  (Enseignemeut  decoulant  de  ce 
double  fait).  Revue  Medicate  de  VEstr  1913-. 

Et  enfin  le  sous-titre  myme  des  Lecons  de  Rsyehior 
trie  :  caractyres  de  degynyrescence  et  alienations  men- 
tales  (types)  relevant  snrtout  d’une  constitution  origi- 
nelle  anormale  (ce  que  mydecins -praticiens  ne  doivent 
pas  ignorer,  ce  dont  magistrats  et  avocata  devraient 
avoir  une  idye  gynyrale). 

Ce  dysir  d’ytre  utile,  cette  comprehension  ^sentiel- 
lement  pratique  du  r61e  mydieal  et  social  de  ralieniste, 
on  les  retrouve  a  chaque-  instant  dans  le  livre  des 
Logons  de  Psychiatrie,  li  n’en  est  pas  une  en  effet  qui 
ne  comporte  des  conseils  et  des  appLicatiorus  utiles,  soit 
d’ordre  thyrapeutique,  propriylactique,  ou  mydico-Mgal, 
soit  relatives  a  I’assistance-  des  alienys.  Et  toutes, 
comme  il  convient,  s’appuient  sur  des  preuves  de  fait, 
sur  des  dymonstrations  tangibles,  tiryes  des  cas  eli- 
niques  pi-ysentys,  ou  recueillies  au  eours  de  la  longue 
et  fructueuse  cai’riyre  du  Maitre.  - 

C’est  ygalement  en  envisageant  leurs  consequences 
pratiques  et  en  les  appuyant  sur  robsevation  et  la  cri¬ 
tique  des  faits  que  sont  eonstruites  lea  theories  patho- 
gyniques  ymises  an  cours  de  ces  Legons,  on  gk  et  la 
dans  des  publications  distinctes,  De  ces  theories,  nous 
n’en  retieudrons  qu’une,  celle'relative.  a  I’etiologie  et  a 
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la  pathogenie  de  la  d^mence  pr^coce.  Elle  est  plus  sp6- 
cialement  d4velopp6e  dans  une  petite  brochure  intitu- 
16e  :  Quelques  mots  encore  sur  la  pathogenie  probable 
des  Demences  precoces  ou  primitives^  et  publi^e  en  1913 
b,  I’occasion  du  jubil6  du  professeur  Bianchi,  mais  on 
la  retrouve  aussi,  condens6e  et  r6sumee,  h  la  page  70 
du  livre  des  Lemons. 

Partisan  6clair6  et  convaincu  des  id4es  directrices  de 
Morel  sur  la  d6g6n6rescence  mentale,  M.  P^ris  n’h4site 
pas  un  instant  a  rattacher  la  d^mence  primitive,  ou  pr4- 
coce,  a  cette  tare  le  plus  souvent  h6r6ditaire.  D^velop- 
pant  et  pr^cisant  cette  opinion  indiqu6e  par  Christian 
que  les  futurs  dements  prdcoces  sont  des  individus. «  a 
capital  vital  insuffisant  »,  il  dit  a  leur  propos  textuelle- 
ment  ceci  :  «  II  semble  que  le  cerveau  a  donne,  en 
quinze  ou  dix-huit  ans  par  exemple,  tout  le  travail, 
toute  I’activit^  psychogfene  dont  il  6tait  capable,  qu’il 
a  d6pens4,  dans  un  laps  de  temps  relativement  court, 
toute  I’energie  psychogfene  latente  dont  il  avait  6te  ori- 
ginellement  dot6,  qu’il  est  epuise  comme  organe  psy- 
chog4nique;  il  semble,  en  d’autres  termes,  que  cette 
decheance  intellectuelle  generate  et  rapide  designee 
sous  la  denomination  «  demence  pr^coce  »  ou  «  de- 
mence  juvenile  »  est  le  r^sultat  d’excitances  trop 
intenses  sur  un  organisme  nerveux  trop  fragilement 
constitue ;  a  la  puberte,  les  glandes  a  secretion  interne 
acquierent  leur  pleine  activite  fonctiounelle  et,  par  con¬ 
sequent,  les  excitances  qu’elles  exercent  sur  I’encephale 
out  une  action  d’autant  plus  f&cheuse  qu’il  est  originel- 
lement  plus  fragilement  organise  (tare  hereditaire).  » 

Ainsi  se  trouvent  associes,  tres  heureusement  pen- 
sons-nous,  I’enseignement  des  maitres  de  la  medecine 
mentale  fran(jaise ,  et  les  donnees  plus  recemment 
acquises  fournies  par  la  physiologie  et  la  medecine 
generales.  Et  c’est  la,  semble-t-il,  dans  cet  edectisme 
jadicieux  et  fertile  que  reside  ce  qu’on  pourrait  appeler 
la  caracteristique  scientifique  de  M.  Alexandre  Paris. 

Tout  eu  rendant  hommage  aux  travaux  etrangers, 
tout  en  puisant  dans  les  theories  et  les  decouvertes 
modernes,  les  idees  et  les  faits  susceptibles  de  parfaife 
retude  de  notre  spedalite,  le  savant  medecin  de  ISfancy 
s’est  bien  garde,  contrairement  k  I’exemple  malheu- 
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renx  de  quelqiies-nns,  de  faire  table  rase  da  pass6  et  de 
laisser  dans  une  sorte  d’oubli  syst^matiqne  les  concep¬ 
tions  si  claires  et-  si  remarquables  de  nos  maitres. 
Ainsi,  natnrellement,  son  oeuvre  vient-elle  se  placer  a 
c6t4  de  ces  magnifiqnes  lemons  cliniques  dont  la  litt^ra- 
tare  psycbiatriqne  fran^aise  a  le  droit  d’etre  fifere. 

II  n’est  pas  besoin,  croyons-nons,  d’insister  davan- 
tage.  M.  P4ris  est  suffisamment  connu  de  vous  tons,  sa 
notori6t6  est  assez  grande,  ses  travaux  assez  nombrenx 
et  importants,  pour  qne  la  Soci^te  medico-psycholo- 
gique  soit  heureuse  et  honorde  de  le  compter  parmi  ses 
membres  correspondants. 

M.  P&ris  est  61u  membre  correspondant  de  la  Soci^te 
k  Tunanimit^  des  membres  presents. 

De  la  valeur  emotionnelle  des  maladies  veneriennes 
dans  I’etiologie  et  revolution  des  psychoses, 

Par  MM.  H.  Colin  et  J.  Lautiee. 

Les  maladies  v4neriennes,  et  tout  particulierement  la 
syphilis,  sont,  en  raison  de  leur  contagiosite  et  de  leur 
mode  de  transmission,  des  accidents  graves  qu’elles 
provoquent  parfois,  dn  caract^re  honteux  que  I’opinion 
publique  leur  attache  et  des  perturbations  qu’elles 
apportent  a  la  vie  sexuelle  et  familiale,  une  cause 
d’4motions  tristes  extr^mement  vives.  II  n’est  done 
pas  ^tonnant  qu’elTes  jouent  dans  I’dtiologie  des  psy¬ 
choses,  le  rdle  que  I’on  reconnait  anx  Emotions  penibles 
et  qu’elles  le  jouent  d’une  fa^on  frequente  et  intense. 

Cette  action  6tiologique  de  la  syphilis  et  de  la 
blennorragie  a  6te  admise  depuis  tres  longtemps  et 
signal^e  par  de  nombrenx  syphiligraphes  et  psychiatres. 
C’est  a  la  fin  du  siecle  dernier  que  I’on  commen^a  a 
attribuer  a  la  syphilis  un  autre  mode  d’action  dans  la 
production  des  psychoses  et  que  Ton  pensa  que  ces 
troubles  mentanx  pouvaient  6tre  dus  dans  certains  cas 
a  une  intoxication  par  les  toxines  emises  par  I’agent 
pathogene.  II  est  bien  entendu  que  nous  ne  parlerons 
ici  que  des  troubles  mentanx  qui  ne  s’accompagnent 
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pas  de  lusions  nettement  apparentHS  et  qne  nous  laissous 
tont  a  fait  de  c6t6  la  syphilis  e4r6brale. 

Jusque  vers  Fannie  1900,  Texistenee  de  ces  psychoses 
toxiqnes  fnt  tr4s  eontrovers4e.  En  1893;  le  professenr 
Mairet  de  Montpellier,  dans  see  leqous^  snr  la  folie 
syphilitique,  onvrage  qni  paratt,  il  esb  vrai,  hien  vieilli, 
refuse  a  la  syphilis  la  possibility  de  prodnire  ce  qn’il 
appelle  «  la  folie  simple  »,  ce  qni  correspond  apix 
troubles  mentanx  sans  14sions  anatomiqnes.  En  1894, 
Hagelstein  demande  ponr  sa  th4se  (fac.  de  Nancy) 
Topinion  d’nn  certain  .nombre  de  m4decins  ali4nistes  et 
nenrologistes  snr  les  psychoses  toxiqnes  dues  a  la 
syphilis.  La  majority  des  ryponses  qn’il  reqoit  conclnent 
a  leur  existence,  mais  tont  en  reservant  la  part  des 
cas  on  la  vyrole  n’a  qn’nne  influence  ymotionnelle.  Et 
des  lettres  de  maitres  incontestys  viennent  combattre- 
de^Iafaqon  la  pins  tormelle  la  possibility  de  cette  ytio- 
logie.  Ainsi  ponr  le' professenr  Joffroy,  il  n’y  a  pas  de 
folie  syphilitiqne ;  la  syphilis  pent  joner  nn  role  dans 
I’ytiologie  de  certaines  maladies  mentales,  mais  celles-ci 
ne  sont  pas  de  nature  spyciflqne.  M.  Pierre  Marie  n’ac- 
corde  a  la  syphilis  qn’un  idle  identiqne  a  celni  des 
seconsses  morales . 

En  1894  egalement,  M.  Magnan,  dans  nne  leeon 
cliniqne,  se  prononce  formellement  centre  I’existence  des 
psychoses  syphilitiqnes.  Il  ecrit  :  «  Ces  descriptions 
qn’nne  saine  cliniqne  reponsse  sont  sydnisantes  par  lent 
simplicity  et  font  si  bien  lenr  chemin,  qne  des  espfits 
fort  intelligeuts,  n’envisageant  qn’nn  c6ty  de  la  ques¬ 
tion,  n’ayant  pas  tonjonrs  I’occasion  de  contrdler  par 
rytnde  comparative  des  faits  tontes  ces  donnyes  thyo- 
riqnes,  finissent  par  croire  qne  le  tnbercnle,  la  gontte, 
le  rhumatisme.  la  syphilis,  etc...  pen  vent  de  tontes 
pieces  engendrer  la  folie,  qni,  par  elle-rndme,  a  ponr- 
tant  des  caractdres  si  yminemment  personnels.  Ils  ont 
bien  sons  lenrs  yenx  nn  tnbercnlenx,  nn  syphilitiqne, 
nn  cancerenx  qni  dyiire,  mais  ils  nygligent  de  se 
demander  ponrqnoi  ce  tnbercnlenx  an  milien  de  mille 
antres  tnbercnlenx,  ce  syphilitiqne  an  milieu  d’une  infi¬ 
nity  de  syphilitiqnes,  ce  cancerenx  dyiirent,  et  ponrqnoi 
tons  les  antres  syphilitiqnes,  tnberculeux,  cancyrenx 
ne  dyiirent  pas.  Il  y  a  a  cela  nne  raison  majenre,  c’est 
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<que  ces  siijets  diath^siqnen  ont  k  d^lirer  les  litres  qn’iis 
pnisent  aillenrs  qxie  dans  leiir  diathkse.  Ils  sent  eano6- 
r^nx,  c  €st  vrai,  mais  ils  sent  aussi  predispesks  a  la  folie 
€t  I’on  retronve  dans  eette  predisposition,  dans  les  ante- 
-c^dents  li4reditaires,  la  veritable  cause  da  delire.  Ils 
ont  la  folie  en  puissance  et  les  manifestations  oaneg- 
reuses,  rhnmatismales,  syphilitiques,  etc;.,  peuvent 
agir  comme  cause  determinants,  ainsi  qu’ont  droit  de 
le  faire  le  froid,  le  chaud,  les  fatigues,  les  emotions 
morales,  etc...,  mais  e’est  tout ;  aller  an  dela,  c’est 
■eonsacrer  une  erreur. » 

Et  M_.  Magnan  cite  a  I’appni  de  sou  opinion  nn  cas 
■de  manie,  regard^  par  d’antres  mMecins  comme  un 
superbe  cas  de  manie  sypbilitiqoe,  et  qni  avait  gneri 
par  le  traitement  ordinaire  de  la  manie,  avant  I’insti- 
tution  de  font  traitement  antisypbilitique  et  sans 
auenne  amelioration  des  lesions  cutan^es. 

M.  Magnan,  dans  les  lignes  qne  nons  venons  de  citer, 
prevoyait  que  I’erreur  qubl  d^noncait  «  ferait  bien  son 
chemin.  »  L’eY^nement  lui  a  donne  raison.  En  1899, 
Jacquin,  dans  sa  thkse  (fae.  de  Lyon),  declarait  qne 
«  si,  pour  quelques  auteurs,  la  relation  entre  la  psycbose 
■et  I’infection  est  d’ordre  moral  seulement,  pour  les 
autres  et  snrtout  pour  I’ecole  moderne,  le  delire  est  le 
prodnit  direct  de  I’action  toxique  snr  le  systems  ner- 
veux  central  ».  Pais  depuis  1900,  pen.  a  pen,  Ton  a 
•oubli6  qn’il  ponvait  y  avoir  relation  d’ordre  moral; 
I’existence  des  psychoses  toxiqnes,  dontense  quelques 
annees  anparavant,  est  de  venue  nn  dogme,  sans  que 
i’on  apportkt  de  nouvea ux  arguments  concloants  en 
leur  faveur.  Les  traites  element aires  de  psychiatrie,  et 
particnli^rement  celni  dn  professeur  Regis  ont  con sacre 
-cette  existence  aux  yeux  de  la  plnpart  des  medecins 
qui  n’ont  le  temps  d’etudier  les  maladies  mentales  que 
dans  un  pr4cis  et  ne  peuvent  le  critiqner. 

Nous  avons  recherche  les  travaux,  les  articles  parns 
depuis  1900  et  dans  lesquels  est  signal^e  simplement 
I’influence  4motionnelle  de  la  syphilis  dans  la  produc¬ 
tion  des  psychoses  :  noils  en  avons  trouve  moins  de 
dix.  ■  Si  nous  nous  4tions  an  contraire  occupes  des 
travaux  relatifs  aux  senles  syphilo-psychoses,  combien 
leur  nombre  eut  ete  plus  elev6! 
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On  Be  s’est  pas  contents  d’appliquer  ces  nouvelles 
theories  6tiologiqiies  a  la  syphilis  qui  est  nne  maladie 
iufectieuse  g6]i«^rale.  Quoique  la  blennorragie  ne  se 
manifeste  en  g6n6ral  que  par  des  accidents  tout  a  fait 
locaus,  et  qu’il  soit  rare  qu’elle  modifie  I’^conomie 
generale  de  Torganisme,  plusieurs  auteurs  n’ont  pas 
h6sit6  a  d4crire  des  psychoses  toxiques  hlennorragiques . 

II s  ont  raug^  dans  ce  groupe  la  plupart  des  troubles 
mentaux  qu’ils  ont  vu  4voluer  sur  des  sujets  atteints 
par  le  gonocoque,  et  ont  souvent  neglige  de  signaler  la 
secousse  morale  qui  est  ici,  sans  aucun  doute,  bien  autre* 
ment  importante  que  I’intoxication  des  centres  nerveux. 

Et  pourtant,  trouve-t-on  en  faveur  de  cette  th4orie 
toxique  des  arguments  assez  forts,  pour  releguer  tout  a 
fait  an  second  plan  I’influence  6motionnelle  des  affec¬ 
tions  v6neriennes? 

Si  nous  nous  reportons  aux  conclusions  d’un  auteur 
qui  admet  I’existence  des  syphilo-psychoses,  mais  qui 
expose  impartialement  les  arguments  favorables  et 
defavorables  a  cette  existence  —  je  veux  paiier  de  la 
revue  critique  de  M.  le  D’'  Marchand  parue  en  1905 
dans  la  Revue  de  Psyckiatrie  —  nous  voyons  : 

1°  Que  les  psychoses  syphilitiques  sont  rares ; 

2°  Qu’elles  se  produisent  en  general  chez  des  sujets 
predisposes ; 

3°  Qu’elles  n’affectent  aucune  symptomatologie  sp^- 
ciale,  revetant  Failure  de  la  melancolie,  de  la  manie  et 
du  delire  hallucinatoire  ordinaires ; 

4“  Qu’elles  se  produisent  indifferemment  au  cours 
des  veroles  graves  et  des  veroles  benignes  ; 

5°  Que  certains  auteurs  affirment  Faction  sur  el  les  du 
traitement  specifique.  Mais  que  cette  action  doit  etre 
mise  en  doute,  car  la  dur^e  moyenne  de  ces  troubles 
mentaux,  chez  des  sujets  traites,  estde  huit  mois,  c’est- 
k-dire  a  peu  pr6s  aussi  longue  que  celle  des  troubles 
mentaux  analogues  non  sp6cifiques,  et  car  on  observe 
frequemnient  des  guerisons  chez  des  sujets  n’ayant  subi 
auciiu  traitement. 

Apres  cela,  on  pent  se  demander  si  Fexistence  des 
syphilo-psychoses  est  bien  solidement  6tablie  et  si  elles 
ne  sont  pas  issues  du  raisonnement  :  Post  hoc,  ergo 
•proyter  hoc. 
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Notre  but  n’est  d’ailleurs  pas  de  nier  de  fagon 
absolue  que  la  syphilis  et  la  blennorragie  puissent  pro- 
dnire  des  psychoses  toxiques.  C’est  de  tocher  de  mettre 
eu  lumi^re  le  r61e  qu’elles  peuvent  jouer,  eu  taut  que 
secousses  morales  dans  la  production  de  troubles  men- 
taux,  et  de  rapporter  qnelqnes  observations  oh  elles 
nous  paraissent  joner  de  fagon  apparente  ce  r61e  trop 
neglig4. 

Obs.  I.  —  Le  malade  Sa...  a  ete  mobilise  au  debut  de  la 
guerre,  dans  le  service  auxiliaire.  II  a  assiste,  comme  brancar- 
dier  volontaire,  a  la  bataille  de  la  Marne.  Puis  il  a  ete  long- 
temps  employe  comme  infirmier  au  Grand  Palais.  Ayant 
contracte  une  blennorragie,  il  est  soigne  a  I’hopital  Chaptal. 
Quoique  les  symptomes  s’amendentrapidement,  il  se  sent  triste, 
deprime.  Le  major  qui  le  soigne  lui  fait  une  prise  de  sang,  fait 
faire  la  reaction  de  Wassermann,  puis  annonce  sans  aucune 
circonlocution  le  resultat  de  cette  reaction  au  malade  ;  elle  est 
partiellement  positive.  Sa...,  ayant  ete  infirmier,  sait  v.ague- 
ment  ce  que  c’est  que  la  reaction  de  Wassermann,  il  croit  que 
celle  que  I’on  vient  de  faire  indique  d’une  fagon  indubitable 
qu’il  est  sypbilitique.  Il  est  pris  d’une  irresistible  impulsion  au 
suicide,  et  d’un  coup  de  rasoir,  il  se  tranche  la  gorge.  Avant 
d’etre  malade,  lorsqu’’il  songeait  a  la  syphilis,  il  s’etait  souvent 
dit  que,  s’il  contractait  ce  mal,  il  se  tuerait. 

Apres  un  sejour  a  Charenton,  oh  il  a  ete  reforme,  Sa... 
entre,  le  19  septembre  1916,  a  Villejuif.  A  son  entree,  le  malade 
respire  par  une  canule  tracheale,  il  ne  pent  parler.  11  repond  a 
I’interrogatoire  par  ecrit. 

Il  nous  apprend  ainsi  qu’il  ne  se  connait  aucun  antecedent 
mental  hereditaire ;  pas  de  suicide  dans  sa  famille.  Lui-meme 
a  toujours  ete  un  nerveux  et  un  emotif.  Dans  la  vie  civile,  il  est 
cultivateur  en  Auvergne ;  il  est  marie  et  pere  de  plusieurs 
enfants.  LorsquTl  a  ete  atteint  de  blennorragie  il  s’est  tour- 
mente,  pensant  que  cette  affection  le  tiendrait  longtempS 
eloigne  de  son  foyer.  Lorsqu’il  s’est  cru  sypbilitique,  il  a  pense 
qu’il  ne  pourrait  plus  jamais  reprendre  son  existence  anterieure 
au  milieu  des  siens  et  g’a  ete  la  cause  esseiitielle  de  son  suicide. 

Sa...  pretend  qu’ apres  s’etre  blesse,  il  a  pu  parler  et  respirer 
normalement  pendant  trois  semaines.  C’est  au  bout  de  ce 
temps  qu'on  lui  a  place  une  canule  dans  la  gorge.  Nous  I’avons 
fait  examiner  au  pavilion  de  Chirurgie,  a  Sainte-Anue.  Cet 
examen  a  montre  que  les  deux  nerfs  recurrents  avaient  ete 
sectionnes,  qu’aucune  operation  ne  pourrait  amoliorer  I’etat  du 
malade  et  qu’il  devrait  toujours  respirer  par  sa  canule. 

Sa...  sait  maintenant  qu’il  n’est  pas  syphilitiqu’e,  il  sait  que 
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sa  bl-ennorragie  est  guerie.  Mais  les  preoccupations  hypocon- 
driaques  n’ont  pas  disparu  pour  cela,  et  elles  out  pris  pour 
base  les  troubles  qui  resultent  de  sa  blessure.  Sa...  pretend 
qu’on  lui  a  enleve  le  larynx  et  il  se  demande  pourquoi  on  lui  a 
fait  cette  operation,  lorsqu’il  suffisait  de  suturer  la  plaie  pour 
le  guerir.  Quoique  nous  I’ayons  toujours  vu  respirer  sans  peine 
par  sa  canule,  il  dit  avoir  des  crises  violentes  d’etbuffenient. 
Ces  crises  incommoderaient  la  nuit  ses  voisins  de  dorloir, 
lesquels  ne  se  sont  jamais  plaints  de  rien.  Il  se  forme  sur  la 
canule  un  depot  de  vert  de  gris  qui  I’empoisonne.  Enfin,  il 
demande  qu’on  I’attache  ou  qu’on  le  mette  en  cellule  pour 
I’empeclier  de  se  faire  a  nouveau  du  mal. 

11  s’accuse  d’avoir  commis  une  grave  faute  en  essayant  de  se 
suicider.  Il  demande  qu’on  le  tue  plutot  que  de  le  Laisser  dans 
la  situation  ofi  il  se  trouve.  Void  un  ecliantillon  des  lettres 
quotidiennes  qu’il  nous  remet  ; 

«  Monsieur  le  Docteur, 

«  Je  vous  en  prie,  dites-moi  qu’on  vent  me  faire.  Il  ne  m’est 
plus  possible  de  rester  au  lit ;  je  suis  compldement  etouffe. 
Vous  pourrez  me  donner  quelque  cliose  pour  me  faire  mo'urir, 
si  vous  voulez,  car  je  sens  bien  qu’il  n’y  a  rieii  a  faire  pour  me 
soulager.  Ou  bien,  mettez-moi  en  cellule  et  attacliez-moi  sans 
que  je  puisse  bouger.  O’est  ma  faute  si  je  suis  conime  9a,  mais 
qu’on  me  fusille  ou  qu’on  me  mette  en  prison ;  c’est  tout  ce  que 
je  demande.  Je  regrette  beaucoup  ce  moment  de  folie,  que  j’ai 
eu  je  ne  sais  pourquoi.  Je  ne  demande  pas  mieux  que  de 
guerir,  mais  il  n’y  a  rien  a  faire.  » 

Sa.. .  n’a  fait  qu’un  court  sejour  a  Villejnif.  Transfers  sur  sa 
demande  dans  I’asile  dans  son  departernent,  il  a  essaye,  duraiit 
le  voyage,  de  se  suicider  en  arrachant  sa  canule  tracheale. 

Obs.  II.  —  Beu...  ne  presente  aucun  antecedent  mental 
hereditaire  ni  personnel.  Marie  et  pde  de  deux  enfants,  il 
exergait  la  profession  de  trieur  de  laine  dans  une  ville  dn  nord 
de  la  Prance.  Lors  de  I’arriyee  des  Allemands,  il  est  pris 
comme  prisonnier  civil,  separe  de  sa  famille  et  envoys  a 
Darmstadt,  on  il  passe  treize  mois. 

Quatre  ans  avant  la  guerre,  il  avait  eu  une  pleuresie,  accom- 
pagnee  d’endocardite  et  de  nephrite,  dont  il  s’etart  assez  bien 
remis.  Au  bout  de  quelques  mois  de  sejour  a  Darmstadt,  il  est 
atteint  d’albuminurie  abondante.  O’est  comme  raalade  qu’il  est 
libere  et  envoye  en  France  par  la  Suisse.  Il  me  s’etait  pas 
tourmente  outre  mesnre  de  cette  maladie.  • 

A  Paris,  ou  il  yient  se  fixer,  il  trouve  du  ti'avail  dans  une 
usine.  Mais  bientot,  il  se  sent  fatigue,  sans  force  pour  faire 
son  ouvrage.  Il  ne  saitp)tus  prendre  une  decision  et  perd  one 
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place  avantageuse  en  negligeant  de  se  presenter  an  patron  qni 
lui  avait  donue  reiidez-vous.  II  quLtte  I’usine  ou  il  travaillait, 
parce  qu  il  se  trouve  incapable  de  faire  sa  tache.  Le  soir  menie 
il  sent  —  lui  quin’avait  jamais  trompe  sa  femme  jusqn'alors  — 
une  impulsion  irresistible  a  aller  chercher  des  consolations 
aupres  d’une  prostituee.  Il  cede  a  sou  impulsion  et,  apres 
quelques  semaines  d’iucubation,  il  s’aperpoit  qu’il  a  contracte 
la  syphilis. 

Pendant  ce  temps,  tous  ses  chagrins  n’avaient  cesse  de 
croitre,  et  sa  tristesse  d’etre  separe  des  siens,  et  son  incapacite 
de  travail,  et  les  embarras  materiek  qui  en  resultent.  Lorsqu’il 
se  voit,  de  plus,  atteint  d’une  maladie  qu’il  juge  honteuse, 
dont  il  s’exagk-e  la  gravite  et  quhl  croit  incurable,  c’est  uu 
choc  terrible  qu’d  ressent.  Sa  faiblesse  lui  apparait  conime  un 
acte  impardonnable;  il  voit  son  foyer  completement.  desor- 
^anise.  Cependant,  il  ne  se  laisse  pas  encore  aller  tout  a  fait. 
Il  se  fait  soigner. 

Il  s’adresse  d’abord  a  un  de  ces  cahinets  speciaux,  dont  les 
reclames  se  voient  dans  tous  les  urinoirs.  Maisle  specialiste  est 
un  «  mangeur  d’argent  »;  Beu...  voit  fondre  ses  modestes 
economies,  et  c’est  une  tristesse  de  plus. 

Mieux  conseille,  il  entre  a,  I’hopital  Saint-Louis.  Sous  I’in- 
fluence  du  traitement,  ses  lesions  secondaires  s’anieliorent. 
Mais  il  se  refuse  a  voir  cette  amelioration,  il  est  <<.  obsede  ». 
eomme  il  dit  lui-merae,  par  sa  maladie.  Cheque  jour  il  se 
decouvre  de  nouveaux  symptomes.;  il  trouve  que  son  etat 
s’aggrave. .  Il  sort  un  dimaiiche  matin,  a  la  fin  du  mois 
d’avrill916  et,  dans  une  rue  de  Montmartre,  tente  de  se  sui- 
eider  en  se  jetant  sous  un  camion.  . 

Une  roue  lui  passe  sur  la  tete  mais  ne  produit  aucune  lesion 
grave,  cassant  seulement  quelques  dents.  On  le  transporte 
d’urgence  a  I’hopital  Lariboisiere,  d’ofi,  au  bout  de  deux  jours, 
on  le  renvoie  a  Saint-Louis.  La,  on  ne  peutle  garder  en  raison 
de  ses  troubles  mentaux  et  on  le  dirige  sur  les  asiles. 

.  Il  entre,  le  9  mai  1916,  dans  le  service  du  D”  Colin,  a  Ville- 
juif.  A  son  entree,  il  est  tres  deprime.  Il  parle  sur  un  ton 
absolument  tragique.  Voici  quelques-unes  des  expressions  qu’il 
emploie  pour  parler  de  son  etat.  «  Il  a  contracte  rhorrible 
maladie  de  la  syphilis.  Il  a  ete  affole.  Ce  sera  pour  lui  un 
remords  eternel  d’avoir  fait  ce  dont  il  est  puni.  Il  a  commis  un 
acte  impardonnable.  11  demande  en  joignant  les  mains  d’etre 
sauve  de  eet  affreux  mal.  11  est  certain  que  sa  femme  ne  voudra 
plus  le  revoir.  Il  a  eu  I’idee  de  se  suicider  devant  les  progres 
■effrayants  de  la  maladie.  » 

.  En  fait  de  signes  physiques,  on  note  des  plaques  muqueuses 
caracteristiques,  normales  eomme  aspect  et  comrae  etendue,  de 
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la  langue  et  dea  levres,  et  dea  boutons  sur  une  jambe  qui 
paraissent  dus  a  une  inflamruation  benigne.  Mais  le  malade 
veut  k  toute  force  faire  voir  des  «  lesions  »  sur  ses  organes 
genitaux  et  a  differents  endroits  de  son  corps,  lesions  qui  sont 
invisibles  pour  tout  autre  ceil  que  le  sien. 

Beu...  est  alite  et  soumis  a  un  traitement  mercuriel.  Les 
plaques  muqueuses  disparaissent  rapidement.  Mais  bientot,  on 
voit  qu’il  faut  exercer  sur  lui  une  surveillance  attentive  et 
continue,  car  les  premiers  mois  de  son  sejour  a  I’asile  sont  semes 
de  tentatives  de  suicide  tres  rapprochees.  11  ne  laisse  passer 
aucune  occasion  de  chercher  a  en  finir  avec  la  vie.  Tantot, 
lorsqu'il  se  procure  une  epingle  on  un  crayon  pointu,  il  se  crible 
de  piqftres  la  region  precordiale;  tantot  il  fait  un  garrot  d’un 
foulard  et  d’une  brosse  a  dents ;  tantot  il  cberche  a  s’etouffer 
avec  les  objets  les  plus  hetei’oclites  :  un  marron  d’Inde  apporte 
de  la  cour  par  un  autre  malade,  la  laine  de  son  matelas  qu’il 
decoud,  des  boulettes  de  papier,  etc... 

Toute  lesion  specifique  ayant  disparu,  on  suspend  le  traite¬ 
ment  mercuriel.  Mais  Beu...  ne  se  juge  pas  gueri.  La  moindre 
excoriation,  la  plus  petite  pellicule  qu’il  remarque  sur  son  corps 
constitue  une  lesion  syphilitique ;  il  supplie  qu’on  le  soigne, 
qu’on  le  guerisse,  qu’on  ne  le  laisse  pas  envahir  par  son  terrible 
mal. 

Quittant  le  service  en  automne  1916,  c’est  dans  cetetat.que 
j’ai  laisse  le  malade.  Je  viens  de  le  revoir  et  de  I’interroger,  il  y 
a  quelques  jours.  Il  va  mieux.  Sa  tendance  au  suicide  a  disparu 
et  I’on  peut  maintenant  le  laisser  libre  a  I’interieur  du  quartier. 
Ses  idees  bypocondriaques  se  sont  attenuees  sans  disparaitre ; 
il  se  plaint  de  la  gorge,  de  la  t^te.  Il  se  juge  toujours  atteint 
d'une  maladie  bonteuse  et  incurable,  qui  le  conduira  sans  aucun 
doute.a  laparalysie.  Sa  femme  est  informee  de  sonpial  (il  a,  il 
est  vrai,  tout  confie  a  son  beau-frere)  et  elle  ne  voudra  jamais 
reprendre  la  vie  commune  avec  lui  et  le  tiendra  toujours  separe 
de  ses  enfants. 

Obs.  III.  —  Tri...  entre  a  I’asile  de  Villejuif  en  janvier- 
1916.  Il  est  alle  trouver  des  agents  de  police  dans  la  rue  et  leur 
a  dit  qu’il  etait  malade,  qu’il  ne  pouvait  plus  travailler  et  qu’il 
perdait  la  t§te. 

Le  lendemain  de  son  entree,  ilfait  le  recit  suivant,  entre- 
coupe  de  crises  de  larmes.  Il  est  Beige,  et  il  est  separe  de  sa 
femme  et  de  ses  deux  enfants  qu’il  a  laisses  en  Belgique.  Les 
Allemands  lui  ont  donne  un  laissez-passer  pour  la  Hollande, 
d’ou  il  a  gagne  Paris.  Mais  depuis  qu’il  est  a  Paris,  il  est 
triste,  il  ne  dort  plus.  Get  etat  vient  de  ce  qu’il  a,  depuis 
longtemps,  une  «  maladie  de  femme  »  ;  il  entend  par  la  la 
syphilis.  Il  est  dans  I’impossibilite  absolue  de  travailler;  il  ne 
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s’en  sent  plus  du  tout  la  force.  La  maladie  le  rend  tres  faible. 
II  a  un  chancre  de  la  langue. 

En  fait,  Tri...  presente  une  tumeur  sur  le  bord  gauche  de  la 
langue;  mais  cette  tumeur  n’a  pas  du  tout  I’aspect  d’un 
chancre.  Elle  parait  etre  de  nature  kystique.  Le  malade  se 
plaint  d’irradiations  douloureuses  partant  de  son  pretendu 
chancre,  qu’il  touche  continuellement  de  ses  doigts. 

Petit  a  petit,  Tri...,  que  I’on  a  alite,  se  calme,  reprend  des 
forces  et  peut  nous  raconter  son  histoire. 

Son  pere  est  devenu  fou,  a  la  suite,  dit  le  malade,  d’une 
congestion  cerebrale.  La  veille  du  jour  ou  I’on  devait  le  con- 
duire  dans  un  etablissement  d’alienes,  il  a  trompe  la  surveil¬ 
lance  des  siens  et  s’est  suicide  en  se  jetant  dans  un  etang. 
O’est  le  seul  cas  de  folie  que  I’on  connaisse  dans  la  famille.  Le 
malade  a  six  freres  et  soeurs  eh  bonne  sante.  Lui-meme  a  tou- 
jours  ete  un  nerveux ;  jusqu’a  r%e  de  dix  ans,  il  a  ete  un 
enfant  chetif  que  ses  parents  ont  eu  grand’peine  a  elever.  Plus 
tard,  il  eut  des  peurs  irraisonnees,  de  brusques  sautes  d’hu- 
meur ;  un  rien  suffisait  a  le  rendre  triste,  un  rien  a  I’egayer. 
De  plus,  c’etait  un  timide,  inhabile  a  prendre  une  decision, 
ayant  toujours,  dans  son  metier  d’armurier,  peur  de  mal  faire 
quand  il  commengait  a  fa9onner  une  nouveUe  piece. 

Depuis  qu’il  est  a  Paris,  il  a  un  grand  regret  d’etre  separe 
de  sa  femme  et  dc  ses  enfants ;  il  se  reproche  de  les  avoir  quittes 
et  est  inquiet  sur  leur  sort,  laien  qu’il  ait  eu  des  nouvelles  et 
que  tous  soient  en  bonne  sante.  Il  a  des  difficultes  a  ordonner 
sa  vie  materielle  dont  sa  femme  s’occupait  en  Belgique. 

Peu  de  temps  apres  son  arrives  a  Paris,  un  parent  s’occupe . 
de  le  faire  entrer  comme  armurier  dans  une  usine.  La  veille  du 
jour  ou  il  devait  se  presenter  a  1’ atelier,  il  a  une  sensation 
bizarre  dans  le  metro.  Il  se  trouve,  dit-il,  «  tout  bete  »,  c’est-a- 
dire  que  tout  ce  qui  I’entoure  lui  parait  etrange,  qu’il  perd  la 
notion  de  la  realite  des  ehoses.  Le  lendemain,  chez  son  nou¬ 
veau  patron,  il  doit  faire  un  «  essai  »,  c’est-a-dire  fa9onner 
une  piece,  pour  prouver  son  aptitude  au  metier  d’armurier.  Il 
est  tres  emu,  il  s’enerve,  il  se  presse,  il  finit  son  travail  quatre 
heures  avant  les  autres,  mais  «  I’essai  »  est -manque.  On  lui, 
refuse  une  place  d’armurier,  et  on  ne  consent  a  lui  confler  qu’un 
travail  de  manoeuvre. 

Il  fait  ce  travail  quelque  temps ;  mais  il  est  rudoye  par  le 
contremaitre,  en  butte  a  des  brimades  de  ses  camarades.  Les 
efforts  physiques  le  fatiguent.  L’idee  s’impose  peu' a  peu  a  son 
esprit  que  cela  ne  pourra  pas  durer,  qu’il  va  etre  force  de 
quitter  son  travail,  qu’il  perdra  sa  place  et  ne  pourra  pas 
gagner  sa  vie.  En  meme  temps,  ses  mains  commencent  a 
tirembler ;  il  ressent  des  crampes  d’estomac  continuelles .  Puis  il 
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dort  de  moins  en  moins;  ayant  I’habitude  de  lie  boire  que  de 
I’eau,  il  essaie  de  prendre  cbaque  jour  un  peu  de  viii,  pensant 
se  procurer  ainsi  un  peu  de  sorameil.  Mais  au  contraire,  I’iii- 
somnie  augmente.  li  coucbe  dans  le  m@me  lit  qtf  un  camarade 
beige  et,  pour  ne  pas  deranger  celui-ci,  il  prend  I’babitude  de 
passer  Les  nuits  assis  sur  une  cbaise,  sommeillant  quelques 
beures  et  le  plus  souvent  songeant  a  sa  femme  et  a  ses  en- 
fants. 

11  finit  par  abandonner  sa  place,  ne  se  sentant  plus  la  foree 
de  travailler.  Et  quelques  jours  apres,  il  entre  a  I’bopital  de  la 
Pitie.  Il  y  reste  quinze  jours,  on  le  laisse  au  lit,  on  lui  donne 
une  potion  qui  doit  le  faire  dormir  et  qui,  eii  fait,  ne  lui  pro¬ 
cure  que  deux  beures  de  sommeil.  L’interne  I’interroge  longue- 
ment  pour  savoir  s’il  n’apas  eu  la  syphilis,  attire  son  attention 
sur  la  tumeur  qu’il  porte  a  la  langue  depuis  une  date  indeter- 
minee. 

Tri...  comprend  alors  qu’il  est  atteint  d’une  «  maladie  de 
femme  »  qu’il  a  contractee  jadis  sans  s’en  apercevoir,  que  ce 
qu’il  a  a  la  langue  estun  chancre,  que  c’est  a  cette  maladie  que 
sont  dues  toutes  ses  souff ranees.  Il  mesure  toute  Tetendue  de 
son  malbeur;  il  Yoit  qu’il  ne  guerira  pas  et  que  son  foyer  va 
etre  desorganise.. 

Apres  quinze  jours  de  sejour  a  Tbopital,  on'  signe  sa  sortie. 
Il  se  trouve  au  dehors  toujours  incapable  de  travailler  et  oblige 
de  vivre  sur  le  peu  d’argent  qui  lui  reste.  Au  bout  de  quelques 
jom's,  ne  saebant  comment  sortir  de  cette  impasse,  il  va  trouver 
des  agents  de  police  dans  la  rue  et  leur  dit  dans  quelle  situation 
il  se  trouve. 

Aujourd’hui,  Tri...  se  trouve  depuis  plus  d’un  an  al’asile  de 
Villejuif .  Disons  d’abord  qu’il  ii’a  presente  aucan  signe  de  sy¬ 
philis  ;  sa  tumeur  linguale  est  toujours  la  nieme  qu’a  son  entree 
elle  n’a  subi  aucune  augmentation,  ni  regression,  et  il  a  cesse 
d’en  souffrir  depuis  qu’il  n’y  prete  plus  attention.  La  reaction 
de  Wassermann  a  ete  negative. 

Au -point  de  vue  mental,  Bri...  est  ameliore,  mais  non 
gueri.  Pendant  longtemps,  les'  denegations  les  plus  energiques 
n’ont  pu  ebasser  sa  conviction  qu’il  etait  sypbilitique.  Puis  il 
s’est  rendu  aux  arguments  des  medecins,  mais  il  attribue 
maintenant  sa  depi-ession  a  des  habitudes  d’onanisme  qu’il 
a  cues  de  I’^e  de  quinze  ans  jusqu’a  son  manage.  Les 
idees  d’indignite,  pour  etre  rapportees  a  une  autre  cause,  n’en 
subsistent  done  pas  moins.  Les  idees  d’incurabilite  sont  un  peu 
plus  vagues.  Tri...  accuse  toujours  des  sensations  cenestbe- 
siques  desagreables ;  il  pleure  encore  lorsqu’on  le  questionne. 
Il  n’a  jamais  manifeste  aucune  tendance  au  suicide. 

Obs.  IV.  —  Le  soldat  Bon  —  qui  a  fait  campagne,  entre  a 
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la  SectioD  miiitaire  de  I’asile  de  Villejuif,  presentant  uu  etat 
melancolique,  greflfe  sur  uu  fonds  tres  apparent  de  debilite  men- 
tale.  Son  pere  etait  bureur  :  il  etait  un  peu  «  cbaud  »  tons  les 
dhpauches;  un  de  ses  onclf'S  n’avait  pas  la  tete  tres  solide. 
Lui-menie  n'a  rien  pu  apprendre  a  I’ecole.  II  est  cultivateur, 
marie  et  pere  de  famille,  assez  buveur. 

La  depression  melancolique  est  absolument  banale  :  il  se 
sent  triste,  deprime,  atteint  de  faiblesse  generate.  Il  dort  tres 
peu  et  son  sommeil  est  empli  de  reves  terrifiants.  Il  a  eu  des 
hallucinations  auditives  et  a  entendu  dire  a  ses  camarades  qu’on 
le  tuerait,  qu’il  fallait  qu’il  y  passe.  Tout  le  monde  le  fayait  et 
parlait  de  lui.  Tres  superstitieux,  il  a  remarque  depuis  quelques 
jours  un  grand  uombre  de  mauTais  presages  :  vols  de  corbeaux,: 
chats  creves,  etc...  qui  lui  annoncent  les  evenements  les  plus 
terribles . 

Lorsqu’on  a  alLte  le  malade,  ees  symptomes  disparaissent 
arec  la  plus  grande  rapidite.  A.u  bout  de  dix  jours,  on  pent  le 
faire  lever  et  I’occuper  an  jardinage. 

Quelques  jours  se  passent,  et  le  malade  vieut  montrer  un 
matin  a  rinterne  du  service,  un  bouton  qui  s’est  developpe  sur 
sa  verge;  c’est  un  chancre  indure  commen^ant  a  evoluer.  Aux 
questions  q'u’on  lui  pose,  Bon...  commence  par  nier  qu’il  ait 
vu  aucune  femme  depuis  son  depart  de  chez  lui ;  puis,  presse 
par  le  medecin,  il  finit  par  avouer  de  fa^on  tres  embarrassee 
qu’il  a  eu  une  fois,  quelque  temps  avant  son  entree,  des 
rapports  sexuels. 

Le  lendemain,  Bon...  vient  voir  I’autre  interne  dans  lequel 
il  a  plus  deconfiauce.  Il  lui  affirrae  que,  la  veille,  il  s’est  laisse 
impressionner  par  I’insistance  des  questions,  qu’il  n’a  pas  ose 
continuer  ses  denegations,  mais  qu’en  realite  il  n’a  jamais 
trompe  sa  femme.  Sa  sincerite  ne  peut  etre  mise  en  doute  et 
Ton  est  force  d’admettre  comme  probable,  le  mode  de  contagion 
qu’il  indique  lui-metne,  par  un  sac  de  couchage  sale,  ayant 
deja  servi  a  d’autres.- 

Mais  Fenquete  medicale  a  attire  1’ attention  de  Bon...  sur  sa 
lesion;  il  commence  a  s’en  affecter  et  retombe  dans  un  etat 
melancolique.  Il  ne  guerira  pas,  il  n’osera  plus  jamais  revoir 
sa  femme.  Heureusement  que  ce  n’est  pas  la  verole,  sans  quoi 
il  ne  salt  pas  ce  qu’il  ferait. 

La  debilite  mentale  du  malade  lui  a  permis  en  effet  d’ignorer 
de  quelle  maladie  il  etait  atteint.  On  n’en  a  pas  prononce  le 
nom  devant  lui. 

Cette  nouvelle  phase  melancolique  se  termine  comme  la  pre¬ 
miere  en  quelques  jours,  bien  avant  la  cicatrisation  du  chancre. 

On  a  attendula  disparition  de  tousles  accidents  secondaires, 
puis,  comme  on  ne  pouvait  le  maintenir  indefiniment  a  I’Asile, 
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Bon...  est  parti  en  convalescence,  muni  des  couseils  d’hygiene 
necessaires. 

Obs.  V.  —  Boi...,  ouvrierd’usine mobilise,  entre  alaSection 
militaire  de  I’Asile  de  Villejuif  le  6  decembre  1915.  II  vient 
de  faire  une  tentative  de  pendaison;  il  presente  encore  un 
sillon  du  cou  du  a  la  etriction  de  la  corde  et  une  double  eccby- 
mose  conjonctivale. 

Le  malade  est  un  degenere,  qui  a  donne  deja  des  preuves  de 
desequilibre  mental.  II  n’est  pas  alcoolique.  Son  p^re  est  mort 
aliene,  interne  a  I’asile  de  ISTiort. 

A  son  entree,  Boi...  est  dans  un  etat  d’anxiete  extreme  qui 
I’empecbe  de  repondre  aux  questions ;  il  pleure,  il  gemit,  il  se 
plaint  vaguemcnt  d’avoir  contracte  une  maladie  venerienne,  il 
montre  ses  organes  genitaux  qui  sont  sains,  en  disant  : 

«  Eegardez,  c’est  tout  violet.  » 

Au  bout  de  quelque  temps,  I’anxiete  diminue,  I’etat  mental 
s’ameliore  et  le  malade  pent  nous  donner  les  details  suivants. 
Il  est  marie  et  n’a  pas  d'enfants,  mais  sa  femme  fait  de  sa  vie 
un  veritable  enfer ;  elle  s’adonne  a  la  boisson  et  est  ivre  tons  les 
jours ;  elle  ne  s’occupe  pas  de  son  menage.  Il  a  eu  souvent 
I’intention  de  la  quitter ;  il  a  ete  plusieurs  fois  sur  le  point  de 
le  faire,  mais  il  I’aime  trop.  Il  ne  pent  pas  se  resoudre  a 
I’abandonner. 

Il  y  a  quelques  mois,  il  a  contracte  une  blennorragie,  dont  il 
s’est  fait  soigiier.  Au  bout  de  quelques  jours  I’ecoulement  s’est 
tari;  le  medecin  lui  a  dit  qu’il  etait  gueri.  Peu  de  temps  apres, 
il  a  lu  sur  une  reclame  de  cabinet  medical,  apposee  dans  un 
urinoir,  qu’il  faut  surveiller  ses  urines  et  que,  si  I’on  y  decouvre 
des  filaments,  il  faut  suivre  un  traitement.  Boi...  a  examine  ses 
urines,  il  y  a  decouvert  des  filaments.  Des  lors,  il  s’est  abstenu 
de  reprendre  des  rapports  avec  sa  femme,  et  il  s’est  adresse 
successivement  a  tons  les  Cabinets  du  genre  de  celui  dont  il 
avait  lu  I’afficlie,  il  a  essaye  tous  les  medicaments  qu’on  lui  a 
ordonnes ;  il  a  demande  des  conseils  et  des  drogues  aux  pbar- 
maciens.  Peine  perdue;  il  a  beau  depenser  en  remMes  la  plus 
grande  partie  de  ce  qu’il  gagne,  il  trouve  toujours  des  filaments 
dans  son  urine ;  il  en  trouve  meme  de  plus  en  plus. 

Il  se  juge  incurable,  il  ne  pourra  jamais  avoir  de  nouveaux 
rapports  avec  sa  femme,  qu’il  ne  veut  pas  contaminer.  N’ayant 
plus  aucun  espoir,  il  essaye  de  se  pendre. 

A  I’Asile,  son  etat  mental  s’est  ameliore  assez  rapidement. 
L’amelioration  etait  toutefois  souvent  interrompue  par-de  nou- 
velles  depressions  de  quelques  jours  de  duree,  avec  anxiete  et 
crises  de  larmes.  En  fevrier  1916,  il  parait  gueri  et  sort  du 
service. 

Il  y  rentre  quatre  mois  apres.  Des  sa  sortie,  il  avait  recom- 
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mence  a  s’occuper  de  son  etat  genital,  a  courir  de  medecin  en 
medecin  et  a  se  droguer.  Son  etat  esl;  absolument  le  meme  quo 
lors  de  son  premier  sejour. 

L’anielioration  est  plus  lente  a  se  produire  et  Boi...  ne  sort 
du  service  qu’au  bout  de  six  mois,  a  la  fin  de  I’annee  1916. 

Ges  cinq  observations  se  rapportent  a  des  cas  assez 
diffiSrents.  Nous  les  avbns  rassembl^es,  car  elles  nous 
paraissent  contribuer  toates  ^  bienruettre  en  Inmibrela 
valeur  emotionnelle  des  maladies  vbuerienues  dans  la 
production  des  troubles  mentaux. 

La  premiere  nous  parait  se  rapporter  a  nn  cas  de 
suicide  analogue  a  ce  que  le  professeur  Fournier  ap- 
pelle,  dans  son  article  sur  le  suicide  dans  la  syphilis, 
le  suicide  par  notification  premiere  de  la  syphilis.  Ce 
cas  offre  des  caractbres  bien  particuliers.  En  premier 
lien,  il  a  etb  occasionne,  non  pas  veritablement  par  la 
noLification  de  la  syphilis,  mais  par  la  communication 
du  resultat  d’une  reaction  de  Wassermann.  En  rbalite, 
le  malade  n’a  trbs  probablement  jamais  6t6  syphilitique, 
mais  le  mecanisme  de  son  suicide  a  6te  le  m6me  que 
dans  les  cas  envisages  par  le  professeur  Fournier.  Le 
malade  a  interpr^te  le  r4sultat  partiellement  positif  du 
Wassermann  comme  un  signe.  certain  de  la  maladie,  et 
la  seconsse  morale  a  et4  la  mbme.  II  se  dbgage  de  ce 
cas  un  enseignement  deontologiqne  :  c’est  qu’il  ne  fant 
pas  faire  faire  sans  raison  la  reaction  de  fixation,  et 
surtout  qu’il  ne  faut  pas  en  indiquer  les  r^sultats  an 
malade  sans  prendre  les  precautions  qn’a  indiquees  le 
professeur  Fournier  dans  son  article,  et  sans  Ini  expli- 
quer  la  valeur  veritable  de  la  reaction. 

La  denxieme  remarque,  c’est  que  cette  tentative  de 
suicide  a  ete  faite  par  un  malade  deja  atteint  de  depres¬ 
sion  et  d’hypocondrie  ayant  debute  au  cours  d’une 
blennorragie,  Chacune  des  deux  maladies  ve.neriennes 
parait  done  avoir  eu  sa  part  etiologique.  Remarquons 
encore  que  le  malade  etait  predispose  a  son  acte  par 
I’opinion  qu’il  avait  auterieurement  de  la  verole  :  il 
avait  decide  que  si  jamais  il  contractait  ce  mal,  il  se 
tuerait. 

Enfin,  lorsque  le  malade  a  ete  gueri  de  I’affection 
qu’il  avait,  et  lorsqu’il  a  su  qu’il  n’etait  pas  atteint  de 
Ank.  MEr>. -psych.,  10®  serie,  t.  VIIT.  Jui!letl917.  •  ”  7.  24 


370  SOCIlllTE  MEDlCO-PSyCHOLOGiyUE 

syphilis,  il  n’a  pas  ete  d4barrasse  de  ses  preoccupations 
hypocondriacpies,  mais  il  les  a  gveffees  snr  les  troables 
resultant  de  son  4gorgemeut. 

O’est  avec  intention  qae  nous  avous  rapproch4  les 
deux  observations  qni  sniveut,  celle  de  Ben...  et  celle 
deTri...  L’4tiologie  des  denx  cas  est  bien  dissemblable  : 
le  premier  des  denx  malades  est  uu  syphilitiqne  av4r6, 
Tautre  s’est  seulement  era  syphilitiqne.  Mais  le  tableau 
Clinique  est  a  peu  pr4s  le  m4me  :  les  sentiments  de 
d4shonneur,  de  d4sagr4gation  de  la  famille  et  d’incura- 
bilite,  les  preoccupations  hypocoudriaques,  les  tronbles 
cea8sth4siques  existent  dans  les  denx  cas;  plus  mar¬ 
ques  tantdt  chez  Tun,  tautot  chez  I’autre. 

Tons  deux,  a  lear  entree  dans  le  service,  ‘faisaient 
d4coaler  leurs  symptdmes  de  leur  maladie  sexuelle.  Ce 
n’est  qu’eu  les  interrogeant  beaucoup  plus  tard,  qne 
nous  avons  pu  mettre  en  Evidence  chez  les  deux  des 
pjodromes  melancoliques  tr4s  nets  et  bien  ant4rieurs. 
Aussi,  apr4s  une  observation  trop  conrte,  on  aurait  pu 
croire  que  chezJBeu...  la  psychose  avait  eclat4  en  pleine 
periode  secondaire  et  la  d4crire  eomme  une  syphilo- 
psychose. 

Notons  en  passant  la  tendance  violente  au  suicide 
que  pr4sentait  ee  malade,  tendance  sur  laquelle  nous 
reviendrous  plus  loin. 

La  quatri4me  observation  est  une  observation  de 
rechute  chez  un  m41ancolique  convalescent,  a  I’oceasion 
de  la  manifestation  primaire  de  la  S5"philis.  Cette 
reichute  a  et4  de  tiAs  courte  dnree,  les  troubles  mentanx 
out  disparn  bien  avant  la  cicatrisation  du  chancre,  et 
Thypocondrie  a  4te  r4duite.  a  son  minimum.  Nous 
attribnons  cette  benignity  au  fait  que  le  malade,  d’ail- 
lenrs  debile  mental,  n’a  jamais  su  exactement  de  quelle 
maladie  il  etait  atteint. 

Enfin,  notre  dernier  malade  nous  parait  un  m41aoco- 
lique,  pr4dispos4  h4r4ditairement,  qui  a  empruat4  les 
€l4ments  de  son  d41ire  a  une  blennorragie  dout  il  avait 
4t4  atteint  longtemps  avant  I’apparition  des  troubles 
mentanx,  qui  Tavait  beauconp  a'ffect4  et  dont  il  ne  vou- 
lait  pas  constater  la  ga4rison. 

Tons  nos  cinq  malades  nous  paraissent  done  de 
simples  melancoliques,  chez  lesquels  la  maladie  v4ne- 
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a-ienue  dont  ils  se  soufc  era  ou  oiit  6te  atteints  a,  par  la 
secousse  morale  qa’elle  a  prodaite,  on  aggrav^  I’^tat  ou 
iafiaeac^  les  idees  delirantes. 

Noas  croybas  qae,  d.aas  la  grande  majority  des  cas, 
e’efit  par  lenr  valear  emotionnelle  qne  la  syphilis  et  la 
hleuuorragie  font  4clpre  ou  vieunent  aggraver  des  etats 
mblancoliques,  daus  lesquels  prbdominent  des  preocen- 
patious  hypocondriaqaes. 

Nous  avoas  uotb  que  beanconp  des  malades  dout 
nous  nous  occupons  sont  prMisposbs,  hereditairement 
ou  personnellement ,  aux  troubles  mentaus.  On  ne 
voit  aucun  parallelisme  entre  la  gravite  des  symptbmes 
physiques  et  eelle  des  symptbmes  psychiques.  Enfio.,  le 
traitement  spbcifique,  I’amblioration  ou  la  gubrison  des 
lesions  entanees  et  muqueuses,  ne  paraissent  avoir  au- 
-enne  influeuce  nette  sur  revolution  de  la  psyehose. 

Au  contraire,  on  doit  considerer  eomme  nn  facteur 
btiologique  extrbmement  puissant,  la  situation  fami- 
liale  du  malade,  le  fait  qu’il  est  marie  ou  qu’il  a  une 
liaLsion  stable,  le  fait  surtout  qn’i!  a  des  enfants  qu’il 
aime.  Les  einq  malades  dout  nous  rappo'rtons  les  obser¬ 
vations  btaient  maries,  quatre  d’entre  enx  peres  de 
fainille.  On  a  vu  que  la  crainte  des  perturbations 
■qn’allait  apporter  leur  maladie  dans  leur  vie  familiale 
jouait  un  rble  important  dans  la  genbse  de  leur  melan- 
oolie.  Si  nous  n’avions  craint  d’ailonger  .outre  mesure 
cette  communication,  nous  aurions  pn  donner  des 
■  -observations  negatives,  sij’oseainsi  dire,  de  nenrasthe- 
niques  et  de  melancoliqnes  tres  hypocondriaqaes  par 
ailleurs,  mais  qui  u’attachaient  qu’nne  importance  tres 
miuime  a  des  maladies  genital es  dont  ils  avaient  ete 
atteints,  parce  qu’ils  etaient  celibataires  et  vivaient  seals. 

Reinarqnons  aussi  que  quatre  de  nos  malades  se 
trouvaient  eloigoes  de  leur®  femmes  pour  un  temps 
-ties  long,,  soit  parce  que  eelies-ci  sont  restees  en  pays 
envahi,  sort  a  cause  des  exigences  de  la  vie  militaire. 
11  semble  que  cette  separation  permette  une  longue 
rumiuation  des  dangers  a  vehir,  bvite  de  prendre  une 
-decision  immediate  et  favorise  le  dbveloppement  de  la 
psyehose  par  la  longue  apprehension  qui  en  resulte. 

Pour  terminer,  nous  vonlons  signaler  deux  symptbmes 
assez  partienUers  que  pr^ntent  les  hypoeondriaques 
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atteints  de  maladies  v6n6rieunes.  Le  premier  est  la 
crainte  qu’ont  ces  malades  de  voir  reveler  lenr  6tat  a 
leur  famille  par  le  mMecio.  Cette  crainte  est  extreme- 
ment  tenace,  surtout  chez  les  sujets  pen  instrnits ;  le 
medecin  a  beau  affirmer  qu’il  est  contraint  au  silence 
par  le  secret  professionnel ;  cette  apprehension,  un 
instant  apais^e,  reparait  aussi  intense  le  lendemain. 

Le  second  caractere,  et  le  plus  important,  est  la  vio¬ 
lence  toute  particuliere  de  I’impnlsion  au  suicide,  que 
presentent  de  tels  malades  dans  les  cas  ob  il  s’agit  de 
syphilis  surtout.  Les  observations  de  Sa...,  deBoi...  et 
surtout  de  Beu...  mettent  bien  en  relief  ce  tsedium  mice. 
Les  tentatives  de  suicide  se  renouvellent  fr^quemment, 
parfois  presque  quotidiennement,  comme  dans  le  cas 
de  Beu...  II  fant  en  d4duire,  au  point  de  vne  pratique, 
que  les  m^lancoliques  pour  cause  de  maladie  v6n6rienne 
doivent  6tre  soumis  a  une  surveillance  assidue  et  inin- 
terrompue,  si  Ton  ne  veut  pas  regretter  une  issue 
fatale. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  violence  de  cette 
impulsion;  elle  imprime  un  cachet* un  pen  special  a  la 
symptomatologie  des  cas  que  nous  envisageons.  II  est 
certain  que  beaucoup  des  malades  qui  entrent  dans  le 
cadre  de  notre  6tude  sont  des  d6biles,  des  deg4n4res, 
des  predisposes  ;  parmi  eux,  un  certain  nombre  au- 
raient  pu,  sans  I’influence  d’aucune  maladie  genitale, 
etre  atteints  demelancolie,  presenter  des  preoccupations 
hypocondriaques  a  I’occasion  de  I’indisposition  la  plus 
legere.  Mais  il  est  probable  que,  n’ayant  ni  honte  ni 
remords,  ne  redoutant  pas  la  perturbation  de  leur  vie 
familiale  et  Topinion  infamante  de  la  societe,  ils  n’au- 
raient  eu  que  des  reactions  beaucoup  plus  legeres  et 
n'auraient  pas  recherche,  avec  autant  de  frequence  et  de 
tenacite,  un  refuge  dans  la  mort  contre  leurs  tourments. 

L’action  des  sentiments  que  nous  venous  d’enumerer 
est  encore  plus  nette  dans  certaines  de  nos  observations, 
on  nous  avons  t^che  de  mettre  en  lumifere  des  symp- 
tdmes  meiancoliques  preexistant  a  I’infection.  Les 
sujets  chez  qui  elle  se  declare  sont  alors  deja  des 
malades,  mais  chez  lesquels  la  meiancolie  est  tres 
benigne.  An  moment  oh  se  declare  la  maladie  vene- 
rienne,  les  symptdmes  s’aggravent,  I’anxiete  croit  et 
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les  teatatives  de  suicide  se  produisent.  C’est  ainsi  qne 
dansles  cas  de  Sa.,.,  de  Beu...,  de  Tri..,,  I’ag gravation 
de  r^tat  in6laacoliq[ue  sous  I’inflaence  de  la  seconsse 
morale  qu'ils  oat  resseatie,  ae  nous  parait  pouvoir 
iaire  aucuu  doute. 

La  stance  est  lev6e  a  5  h.  30. 

Les  secretaires  des  seances, 
J.-M.  Dupain  et  Tkublle. 


SEANCE  DU  26  MARS  1917 

Presidenee  de  M.  CHASLII\,  president. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  prec4dente 
seance. 

MM.  Bonliomme  et  Courbon,  membres  correspon- 
dauts,  assistent  a  la  seance. 

Correspondance. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1°  Tine  lettre  de  M.  P4ris,  qui  remercie  la  Soci4te  de 
I’avoir  elu  m.imbre  correspondant ; 

2°  line  lettre  de  M.  Vernon  Briggs,  qui  remercie  la 
:Soci4t6  de  ra.voir  nomme  membre  associe  stranger. 

Rapport  de  la  Commission  des  finances. 

M.  Semelaigne.  —  Messieurs,  le  rapport  de  vofre 
Commission  des  finances  concerns ,  cette  annee  ,  les 
<;omptes  de  1914,  1915  et  1916. 

1®  Annies  1914.  — -  Avoir  an  31  d4- 


oembre  1913 . Pr.  8.064  75 

Becettes  eu  1914 . .  .  3.168  70 

Total .  11.233  45 

Depenses  enl914.  .• .  2.697  85 

Rests  un  exc4dent  global  de  .....  8.535  80 
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se  d^composant  ainsi  : 

Soci6fc4  m^dico-psycliologiqne  .  .  .  Fr.  2.389  503' 

Prix  Anbanel .  3.211  60 

Prix  Belhomme .  1.800  » 

Prix  Moreau  (de  Tours) .  300  » 

Prix  Christian . :  ■  . .  834  50 

•Total .  8  535  60 


La  rente  annuelle  de  chacun  des  prix  est  de  ; 

Prix  Aubanel  . .  800  » 

Prix  Belhomme  . .  300  » 

Prix  Moreau  (de  Tours) .  100  » 

Prix  Christian .  302  » 

2®  Annbe  1915.  —  Avoir  an  31  d6- 

cembre  1914.  .  . . .  .  Fr.  8.535  60’ 

Recettes  en  1915 .  2.111  50 

Total .  10.647  10 

Depenses  en  1915..  . . .  1.130  20 

Reste  un  excedent  global  de.  .  .  .  .  .  9.516  90 

se  decomposant  ainsi  : 

Societe  medico-psychologiqne.  .....  1.868  80 

Prix  Aubanel . . .  4.011  60 

Prix  Belhomme .  2  100  » 

Prix  Moreau  (de  Tours) .  400  » 

Prix  Christian . 1.136  50 

Total.  .  .  .  .  9.S16  90 


3°  An.nee  1916.  —  Avoir  au  31  de- 

cembre  1915.  .  . . 9.516  90 

Recettes  en  1916  . . 2.137  » 

Total .  11.653  90 

Depenses  en  1916  .  ....  .  .  ....  2.081  70 

Reste  un  excedeiit  global  de  . .  9.572  20 
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se  d4com{>osant  ainsi  : 

Societe  medico- psychologiq[ne .  1.572  10 

Prix  AnlDanel  . .  4.811  60 

Prix  Belhomme . 2.050  » 

Prix  Morean  (de  Tours) .  300  » 

Prix  Chrisdan  .  .  . .  838  50 


Total .  9.572  20 


Les  cotisations  non  encore  payees  fignreront  an 
compte  de  1917. 

Messieurs,  votre  Commission  vous  propose  d’ap- 
pronverles  comptes  des  annees  1914,  1915  et  1916,  et 
d’adresser  des  remerciemeats  a  notre  d6vou4  tr^sorierr, 
le  D*'  Pactet. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  mises  aux  voix,  sent 
adopt4.es  ;  des  f4licitatiQns  et  des  remerciements  sont 
votes  au  tr4sovier. 

Deux  observations  de  peur  invincible 
chez  des  combattants, 

par  MM.  Pactet  et  Bonhommb. 

II  semble  un  peu  4trange  de  prendre,  poar  sujet  d’une 
communication,  la  p.enr  chez  des  combattants,  car  cette 
4motion  est  surement  une  des  plus  r4pandues  a  Theuro 
aetuelle ;  et  Ton  pourrait  dire  que  ceux  qui  n’ont  pas  en 
penr  —  sons  une  forme  on  sons  une  autre  —  sont  des 
exceptions  pathologiques.  Mais  nons  avons  pense  qu’il 
y  avait  int4r^t  a  signaler  certains  cas  ou  cette  r4action 
normals  du  soldat  prenait  nne  intensit4  et  une  forme 
particnli4res  et  posait  nne  question  delicate  de  respon- 
sabilit4. 

Obs.  I.  —  Le  premier  de  ces  malades,  Ka...,  classe  1913, 
du  108®  regiment  d’infanterie,  au  front  depuis  septembre  1  914., 
a  ete  Tobjet  de  I’expertise  medico-legale  de  Fun  de  nous  en 
octobre  1 915. 

C’esf  uu  jeune  bomme  uu  peu  infantile  pbysiquement,  a 
caraefceres  sexuels  peu  accuses.  Oependant,  ses  facultes  intel- 
lectuelles  sont  d^’un  developpement  suffisant  pour  lui  permettre 
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d’apprecier  correctemeut  ses  actes.  II  a  tou jours  mene  une  exis¬ 
tence  reguliere.  En  apprentissage  au  sortir  de  I’ecole  primaire,  • 
il  etait,  avant  son  incorporation,  ouvrier  typographe ;  il  est 
reste  trois  ans  dans  la  meme  place,  puis  un  mois  dans  une  autre ; 
il  a  quitte  cette  derniere  parce  qu’il  ne  pouvait  rester  enferme. 
Son  pere  le  pla9a  alors  dans  une  ferme  du  departement.  de 
I’Aude  ou  il  se  trouva  tres  bien  et  resta  jusqu’a  son  depart  au 
regiment,  le  28  novembre  1913;  pris  bon  absent  par  suite 
d’une  erreur  sur  I’endroit  ou  il  devait  passer  le  conseil  de  revi¬ 
sion,  il  accomplit  son  service  militaire  correctement.  i^otons 
seuleraent  une  punition  de  quinze  jours  de  prison  pour  retard 
de  trois  jours  a  la  rentree  d’un  conge  de  convalescence.  Il  etait 
a  Paris  et  sa  convalescence  expirait  pendant  les  fetes  de  Paques ; 
voyant  d’autres  camarades  en  permission,  il  pensait  qu’il  pou¬ 
vait  bien  rester  aussi  et  qu’on  ne  le  punirait  pas  ou  pas  severe- 
ment,  du  moins.  Cet  incident  permet  d’apprecier  sa  suggesti- 
bilite. 

Depuis  le  debut  de  la  campagne,  il  avait  ete  un  bon  soldat. 
En  mars  1915,  il  est  enterre  deux  fois  de  suite  dans  la  meme 
matinee  par  des  explosions  detorpilles,  au  Bois  le  Pretre;  mais 
il  ne  reste  que  quatre  ou  cinq  jours  a  I’infirmerie  et  il  va  au 
repos  avec  son  bataillon  des  que  celui-ci  est  releve. 

Depuis  ces  commotions,  un  changement  important  s’etait 
'  produit  dans  son  caractere ;  alors  qu’ avant  il  etait  a  peu  pres 
indifferent  au  danger,  il  ne  pouvait,  depuis  lors,  dominer  son 
apprehension  chaque  fois  qu’il  fallait  remonter  en  ligne  et  il  se 
sentait  irresistiblement  pousse  a  fuir  du  cote  oppose.  C’est  pour 
cela  qu’il  est  condamneune  premiere  fois  par  le  conseil  de  guerre 
a  cinq  ans  de  prison  en  juin  1915. 

Il  est  aussitot  renvoye  au  front,  et  en  juillet,  abandonne  une 
deuxieme  fois  sa  compagnie  qui  remontait  aux  tranchees.  Cette 
fois,  son  capitaine  lui  demands  seulement  de  se  racheter  par 
une  conduite  exemplaire. 

Mais,  quelques  semaines  plus  tard,  troisieme  fugue  alors 
qu’il  allait  seul  rejoindre  sa  section  en  premiere  ligne.  Il  est 
traduit  en  conseil  de  guerre  dont  le  rapporteur  demanda  une 
expertise  psychiatrique. 

'  Ka...  ne  donne  aucune  explication  de  ses  fugues,  il  est  par- 
faitement  couscient  au  moment  ou  il  les  commet.  Il  salt  tres 
bien  de  quelles  sanctions  il  est  passible;  mais  a  toutes  les  ques¬ 
tions  posees,  il  ne  donne  qu’ une  reponse  :  «  C’est  plus  fort,^que 
moi.  »  Depuis  qu’il  avait  ete  enterre  par  les  explosions  des  tor- 
pilles,  la  crainte  I’emportait  sur  toute  autre  consideration. 

Obs.  II.  —  Del...,  du  263®  d’infanterie,  classe  1903,trente- 
trois  ans,  marie  et  pere  de  famille.  N’a  pas  eu  son  certificat 
d’dtudes,  sait  correctement  lire,  ecrire  et  compter. 
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II  etait  echautillonneur  en  teinturerie,  a  Eoubaix,  et  gagnalt 
6  francs  par  jour :  sa  vie  etait  calme  et  rangee.  II  fit  son  service 
au  94®  d’infanterie,  a  Verdun,  trois  ans  sans  punition.  Mobilise 
en  aout  1914,  au  165®  d’infanterie,  a  Lille;  il  suivit  le  depot 
du  regiment  dans  son  exode  lots  de  I’envabissement  du  depar- 
tement.  II  part  au  front  vers  le  mois  d’octobre  au  338®,  dans 
la  Somme.  11  ne  dissimule  pas  la  peur  qu’il  eprouva  des  son 
arrivee  aux  tranchees.  11  tremblait  ton  jours,  restant  cloue  au 
sol  7  son  capitaine  lui  a  dit  qu’il  allait  devenir  bossu  a  force  de 
tester  le  dos  courbe.  Les  obus  lui  causaient  une  peur  atroce. 
Pendant  le  bombardement,  il  n’osait  sortir  des  abris  ni  pour 
manger  ni  pour  ses  besoins  naturels ;  mais  les  balles  lui  faisaient 
moins  peur,  il  les  saluait  seulement  quand  il  entendait  le  «  tac  » 
■qui  annonce  leur  point  de  cbute.  Il  n’a  jamais  fait  de  patrouilles, 
mais  dit  cependant  avoir  occupe  quelquefois  les  postes  d’ecoute. 
Il  avoue  n’avoir  jamais  tire  un  coup  de  fusil. 

La  premiere  fugue  se  place  en  juillet  1915  environ  ;  sa  com- 
pagnie  etait  au  repos  et  devait  repartir  en  ligne  dans  la  nuit ; 
c’est  alors  qiie,  a  la  tombee  de  la  nuit,  il  est  parti  dans  les 
villages  environnants,  il  ne  salt  lesquels;  au  bout  de  deux 
jours,  il  s’est  constitue  prisonnier  a  la  prevote.  Traduit  en  con- 
seil  de  guerre,  il  est  condamne  a  deux  ans  de  prison. 

Il  passe  alors  au  250®  d’infanterie  et  reste  a  peu  pres  trois 
mois  a  ce  regiment;  mais  pendant  ce  temps,  il  continue  a  ne 
pouvoir  entendre  un  obus  sans  trembler. 

Sa  deuxieme  condamnation  a  eu  lieu  dans  le  mois  de  decem- 
bre  1915  au  Quesnoy-en-Santerre.  Il  avait  toute  la  journee 
subi  un  bombardement  violent,  mais  il  n’avait  ete  ni  enterre 
ni  blesse.  Sa  compagnie  etait  en  deuxieme  ligne,  il  partit  brus- 
quement  et  est  i-este  cache  vingt-trois  beures  dans  un  village, 
A  I’arriere,  sous  un  bangard,  on  il  n’osait  faire  un  mouvement. 
Enfin,  au  bout  de  ce  temps,  il  sort  de  sa  retraite  et  va  se  cons- 
tituer  prisonnier  a  une  prevote  qui  se  trouvait  dans  le  village 
meme.  Ramene  a  sa  division,  il  passe  une  deuxieme  fois  en 
conseil  de  guerre  et  est  condamne  a  cinq  ans  de  prison. 

Il  change  de  regiment  et  passe  au  263®  d’ou,  aux  environs 
de  Paques,  il  deserte  une  troisieme  fois,  un  jour  ou  sa  compa¬ 
gnie  au  repos  avait  ete  violemment  bombardee,  il  disparait  et 
reste  trois  jours  absent,  puis  est  trouve  dans  une  cave  qui  ser- 
vait  de  poste  du  commandant. 

Nous  sommes  mal  fixes  sur  les  conditions  dans  lesqueUes  il 
fat  envoye  a  Dury,  a  la  suite  de  cette  troisieme  desertion,  au 
lieu  d’aller  devant  le  conseil  de  guerre.  Il  arrive  a  cet  bopital, 
le  21  mai  1916,  pour  «  Melancolie  avec  conscience  de  son  etat  ». 
M.  Briand,  au  Val-de -Grace,  note  :  «  Quelques  idees  de  sui¬ 
cide  qui  disparaisseut  en  travaillant:  »  Il  est  eutre  dans  le  ser- 
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rice  des  confus,  a  Maison-Blaiiche,  le  26  juillet  1916.  Assez: 
melancolique  au  debat  de  eon  sejour,  il  pleurait  freqnemmeiity 
disant  aToir  deserte  sept  fois,  etre  la  honte  de  sa  faniille,  etc., 
il  sait  bien  qu’il  ne  ventrera  plus  chez  lui  a  cause  de  ees  con- 
damnations,  et  c’est  pour  echapper  a  tous  ses  malheurs  .qu’il  a 
pense  au  suicide.  Pea  a  peu  cet  etat  s’amdiora,  il  se  remit  a 
travailler  comme  il  le  faisait  a  Dury.  Ponctuel  et  laborit-ux,. 
poll  et  devoue,  il  est  un  auxiliaire  des  plus  precieux  pour  les 
infirm  ieres. 

Au  point  de  vue  rntellectuel,  il  donne  I’impression  d’un  debile 
tres  marque.  Ainsi,  il  manque  totalement  d’initiative  dans  son 
travail,  il  lit  a  peine  les  journaux  et  ne  s’interesse  que  de  loin 
et  mediocrement  aux  eveneraents,  mais  il  doit  aussi  etre  affaibli 
psycbiquemeut,  car  il  est  a  peu  pres  incapable  d’expliquer  en 
quoi  consistait  son  metier  d’echantillonneur ;  il  reconnait,  d’ail- 
leurs,  qu'il  ne  pourra  le  reprendre  apres  la  guerre. 

Il  ne  donne  aucune  expilication  de  ses  fugues,  ne  cberche 
nullement  a  les  excuser.  Au  debut,  il  nous  disait  qu’il  avait 
deserte  pour  aller  a  Iloubaix,  mais  comme  on  lui  montre  I’in- 
vraisemblance  de  ce  projet,  il  ne  persiste  pas  et  ne  peut  que 
repondre  :  «  C’etait  plus  fortqne  moi.  »  11  est  tout  a  fait  cons- 
cient,  au  moment  ou  il  quitte  sa  section,  et  n’a  qu’une  pensee, 
fuir  le  danger.  Cette  impulsion  ne  supprime  pas  le  rernords  qui, 
deja  sensible  au  cours  merae  de  la  fugue,  le  deprirae  profonde- 
ment  lorsqu’il  est  a  I’abri. 

La  premiere  inflexion  qni  s'impose  a  la  lecture  de  cea 
observations  est  Tillogisme  de  ces  bommes  qui,  sachaut 
tres  bien  quels  risques  certains,  parfois  ni6me  la  peine 
capitale,  iJs  encoureut,  s’enfuient  pour  echapper  aux 
risques  incertains  des  projectiles  ennemis  ;  car  il  s’agit 
de  fugnes conscientes.  Aussi  bien  Ka. . .  que  Del...  savent 
ce  qu’ils  font  lorsqu’ils  quittent  la  compagnie  pour  ne 
pas  remonter  en  ligne ;  leurs  mouvements  sont  parfai- 
tement  coordonn^s  pour  arriver  k  ce  but  et  ils  ne  res- 
semblent  nallement  a  ces  «  mentaux  »  dont  parlait 
M.  Vincent  a  la  reunion  de  la  Soci6te  de  Neurologie.,. 
qui  s’en  vont  devant  eux,  sans  adaptation  quelqnefois,. 
dn  c6te  de  rennemi. 

Ces  deux  hommes  sont  des  debiles  dont  la  volonte  a 
pei-ue  suffisante  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie 
n’a  pu  suffire  au  surcroit  d’etforts  provoques  par  la 
guerre,  Chez  Ka....  cette  peur  impulsive  pent  s’expli- 
quer  en  grande  partie  par  les  commotions  dont  il  avait 


37& 


S^A^rCE  DE  26  MAES  1917 

et6  victime.  On  sait  quelle  horrenr  du  bruit  —  et  du 
bruit  du  canon  en  particnlier  — eprouvent  tons  les  com- 
motionnes.  De  pins,  cet  ebranlement  diminae  dans  une 
notable  mesnre  la  volont6  et  les  resistances  nerveuses 
en  g4n^ral.  D’adlenrs,  on  observe  cbez  la  plupart  de& 
blesses,  un  pbenomfene  semblable ;  lenr  premiere  bles- 
sure  les  laisse  moins  confiants.  Cette  importance  dn 
souvenir  (l)est  tres  visible  dans  nos  denx  observations, 
puisque  ces  deux  hommes  desertent  a  la  seule  pens6e 
de  remonter  aux  tranchees  ;  Ka...,  d’ailleurs,  fait  re- 
marqner  qu’avant  d’avoir  ete  commotionne,  il  n’avait- 
pas  penr  des  bombardements. 

IsTous  croyons  trouver  aussi  une  condition  favorisant 
Teclosion  de  ces  accfes  de  peur  impulsive  dans  la  gnerre 
de  position  ;  la  le  danger  est  constant  et  latent,  il  n’y  a 
pas  rexcitation  du  combat  qni  chasse  les  Emotions  inhi- 
bantes.  En  tranchee,  an  contraire,  le  soldat,  inactif 
relativement,  attend  le  conp  sans  savoir  d’ou  il  viendra, 
pent  a  loisir  concentrer  son  attention  sur  les  dangers 
qn’il  couit;  il  ne  semble  pas  reagir  snrle  moment,  a  ces 
Emotions  qnotidiennes  et  violentes,  mais  elles  s’enre- 
gistrent  et  finissent  pas  constituer  nn  fonds  d’emotivite- 
qui  se  traduira  brusquement  dans  la  suite. 

Enfin,  cbez  Ka.,.,  notons  one  circonstance  Men  apte 
a  favoriser  sa  fuite.  Il  regagnait  seul  les  tranchees  lors- 
qu’il  deserta  pour  la  troisieme  fois  ;  rabsence  de  cama- 
rades  pour  sontenir  sa  volonM  besitante,  a  silrement 
contribue  a  annibiler  sa  resistance  a  fimpulsion. 

II  ne  faut  pas  se  dissimnler  qu’au  point  de  vue  mili- 
taire,  la  conception  de  la'  peur-maladie,  de  la  peur  qui 
vous  absent  des  abandons  de  poste  est  tres  dangereuse, 
et  il  faut  se  garder  d’en  abuser  ;  mais  il  y  a  lieu  aussi 
de  se  demander  quelle  estrinflnence  des  sanctions  sur 
ces  individns.  Dans  les  deux  cas  rapporMs  plus  baut, 
e’est  apres  deux  desertions  s6v6rement  punies  qne  les 
bommes  ont  Me  soumis  a  I’expertise.  Us  n’ignorent  nul- 
lement  la  gravity  de  lenr  fante  et  cependant  ces  consi¬ 
derations  ne  les  emp6cbent  pas  de  recommencer  sou- 
vent.  D’ailleurs,  les  commandants  d’ unites  font  la  part 


(1)  La  peur,  dit  Mosso,  est  un  souvenir  ince  ;  on  comprend,  a 
plus  forte  raison,  qn’un  souvenir  re:;ent  la  provcque. 
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de  rimpulsion  irresistible,  et  comme  pour  K...  ne  leur 
imposent,  pour  seule  pnnition  de  leur  grave  defectiou, 
que  I’obligation  de  se  racheter  par  I’accomplissement 
de  missions  perilleuses. 

Gependant,  quand  ces  moyens  d’emulation  ue  r^us- 
sissent  _pas  en  presence  d’une  emotivite  si  incoercible, 
nous  estimons  qu’il  est  plus  conforme  a  tons  les  interets 
en  presence  de  ne  pas  laisser  ces  individus  dans  le 
service  arme. 

DISCUSSION 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Je  tiens  ^  insister,  apres 
la  tres  iuteressante  communication  de  MM.  Pactet  et 
Bonhomme,  sur  la  relative  frequence  des  cas  de  peur 
invincible,  chez  les  combattants. 

J’ai  eu,  depuis  la  guerre,  I’occasion  d’en  observer  un 
certain  nombre. 

Eliminant  tons  les  fuguenrs,  evidemment  patholo- 
giques,  epileptiques,  alcooliques,  desequilibres  impul- 
sifs,  etc.,  je  ne  retiendrai  que  les  cas  de  deux  sujets 
que  je  viens  d’etudier  dans  le  Centre  des  psychonevroses. 

Le  premier,  Alexandre  P...,  age  de  trente-sept  ans,  culti- 
vateur  dans  le  Calvados,  reforme  repris  en  mars  1915,  fit  cam- 
pagne  d’avril  1915  a  Janvier  1917.  D’une  debilite  mentale 
profonde,  «  il  n’a  jamais  rendu- aucun  service  a  la  compagnie  », 
ecrit  son  capitaine  dans  le  rapport  tendant  a  le  faire  evacuer. 
«  Le  raoindre  bruit  de  guerre  (obus,  torpiUe,  etc.)  le  rend 
litteralement  fou  et  provoque  chez  lui  un  begaiement ;  il  se 
sauve  en  poussant  des  cris  :  v  Au  seoours  » .  Il  declare  meme 
etre  dans  I’impossibilite  de  tirer  un  coup  de  fusil  ».  Et  a  ce 
rapport,  le  colonel  ajoute  cet  avis  :  «  Ties  sa  premiere  fuite,  au 
cours  d’un  bombardement,  il  aurait  du  faire  I’objet  d’un  rap¬ 
port.  L’enquete  medicale  aurait  montre  si  ce  soldat  releve  d’un 
conseil  de  guerre  ou  d’un  asile  d’alienes.  » 

L’examen  medical  confirme  le  diagnostic  du  capitaine  :  «  En 
avril  1916,  P...,  envoye  au  N®  d’infanterie,  prend  peur  au 
premier  coup  de  canon  qu’il  entend  et  s’enfuit  en  poussant  des 
cris.  A  I’infirmerie  du  regiment,  P...  est  sans  cesse  dans  un 
abri  et  cache  sous  une  paillasse.  Il  ne  mange,  ni  ne  dort.  Ren- 
voye  quelque  temps  au  depot  divisionnaire,  il  rejoint  le  regi¬ 
ment  dans  la  Somme.  La,  le  bruit  intense  de  la  canonnade  le 
rend  litteralement  fou.  Il  se  terre  pendant  des  periodes  assez 
longues  dans  des  trous,  d’ou  ses  camarades  doivent  venir  le 
retirer. 
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«  En  decembre  1916,  I’eclatement  d’an  obus  provoqua  da 
begaiement.  Mis  de  nouveau  en  observation  a  I’infirmerie, 

P...  vit  en  etat  d’anxiete.  Sa  pent  est  irraisonnee  :  I’explosion 
de  grenades,  lancees  par  des  soldats  qni  s’exercent  au  voisinage 
de  rinfirmerie,  provoque  cbez  lui  une  terreur  considerable.  Des 
qu’il  sait  que  les  grenadiers  vont  tirer,  il  s’enfuit  dans  un  abri. 

«  Chez  lui  Pinsomnie  est  presque  constante.  II  mange  pen. 

«  II  repond  ^correctement  anx  questions  qui  luisont  posees.  II 
pleure  constamment.  II  est  bien  convaincu  qu’il  ira  un  jour  en 
prison  et  qu’il  n’en  sortira  que  pour  etre  fusille.  Mais  il  aecepte 
cette  eventualite  avec  resignation  ;  «  Quand  je  serai  mort,  je 
serai  tranquille  »,  dit-il. 

«  En  definitive,  P...  est  un  debile  mental  et  sa  peur  chro- 
nique  et  irraisonnee  tient  a  sa  debilite.  Il  est  a  eliminer  de  I’in- 
fanterie.  » 

Le  cas  est  simple,  clair,  facile,  coann  de  tons,  et  c’est 
pourquoi  MM.  Pactet  et  Bonhomme  ont  neglige,  dans 
Jenr  etude,  la  penr  dn  d^bile,  pour  mieux  mettre  en 
lumi^re  celle  dn  soldat  apparence  tout  a  faitnormal. 

Mon  deuxieme  cas  rentre  dans  cette  dernife re  cate¬ 
goric  : 

Alexis  C...,  age  de  vingt-sept  ans,  sergent  rengage  de 
I’aetive,  admissible  en  1914  aux  concours  de  Vincennes  et  de 
Saint-Maixent,  nomme  aspirant  le  10  aout  1914  et  sous-lieu- 
tenant  a  titre  temporaire  le  5  septembrc  1914,  fit  campagne  en 
aout  et  septembre  1914,  £ut  evacue  pour  faiblesse  et  troubles  | 
intestiuaux,  refit  campagne  en  octobre  et  novembre  1914,  prit  ! 
part  le  4  novembre  a  I’attaque  d’Andechy,  oil  il  se  conduisit  i 
bien  en  reliant  les  elements  epars  de  sa  compagnie  qui  fuyaient, 
fut  encore  evacue  pour  troubles  intestinaux  et  revint  au  front  i 
en  juiliet  1915.  Jusqu’au  26  septembre,  il  se  conduisit  bien ;  ce  j 
jour,  un  obus  eclata  pres  de  lui,  en  tuant  et  blessant  autour  de  \ 
lui  une  vingtaine  d’hommes.  Il  se  rappelle  la  lueur  de  I’eclate-  ' 
ment ;  puis  un  trou  dans  sa  memoire,  et  les  souvenirs  nets  a 
partir  du  lendemain.  Il  ne  fut  ni  ramasse,  ni  porte ;  il  ne  fut  I 

pas  evacue.  Mais,  des  lors,  il  a  peur  des  obus  et  il  est  incapable  ^ 

de  commander. 

De  fait,  reste  a  I’avant,  il  avait  ete  success! vement  I’objet  de  } 
sanctions  disciplinaires :  de  sous-lieutenant,  il  avait  ete  remis  | 
aspirant,  puis  soldat  de  2®  classe,  lorsqu’il  fut  traduit  devant  le  i 
conseil  de  guerre  pour  abandon  de  poste  devant  I’ennemi  le  I 
5  juiliet  1916.  1 

Apres  avoir  ete  casse,  C...,  envoye  en  renfort  a  la  com-  ' 
pagnie  de  mitrailleurs,  avait  promis  de  faire  tous  ses  efforts 
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pour  (lotniner  ses  nerfs  a  la  procliaine  fois  qu’il  se  trouverait 
expose  ail  feu  del’ennemi.  «  Cette  promesse,  ajoute  son  lieute¬ 
nant  dans  son  rapport  au  conseil  de  guerre,  etait  malheureu- 
sement  au-dessns  de  ses  forces,  car  au  cours  des  combats  du 
5  juillet,  0...,  fatigue  physiquement  et  moralement,  dut  quitter 
ses  camarades  pour  se  refugier  plus  a  Tarriere,  malgre  un 
repos  de  vingt-quatre  heures,  a  lui  accorde  par '  son  lieutenant 
et  I’ordre  de  rejoindre  sa  section  apres  ce  temps  ecoule.  » 

Interroge,  C...  reconnait  ces  faits  et  declare  que,  malgre 
tons  ses  efforts,  il  n’a  pas'  pu  tenir.  «  II  a  ete  I’objet  d’une 
expertise  de  la  part  de  M.  Charon,  d’ Amiens,  qui  conclut  : 

«  O...  a  commis  Facte  qui.lui  est  reproche  sous  Finfluence  d’un 
trouble  mental,  lequel  s’est  developpe  cliez  lui  consecutivement 
A  une  commotion  nerveuse  et  grace  a  un  fond  de  predisposition 
nevrosique.  II  ne  saurait  done  en  etre  rendu  responsable.  » 

Certes,  I’^tude  psychologiqtie  montre,  chez  0...,  une 
certaine  pn6rilit6.  Elev6  au  petit  seminaire,  il  n’a  pu 
mener  a  bien  ses  etudes  secondaires  et  passer  son  bac- 
calaureat.  A  vingt-six  ans,  il  etait  vierge  et,  a  I’occa- 
sion  de  fianqailles  rompues,  il  a,  dit-il,  voulu  se  tuer., 
Ndanmoins,  jnsqu’au  cboc  ^motif  deseptenabre  1915, 
vertii  avait  triomphe  de  sa  debility  nerveuse.  Au 
contraire,  depuis  lors,'  C...  est  devenu  incapable  de  se 
maitriser.  Il  presente  comme  une  regression  de  sa  per- 
sonnalite  :  il  a  I’impression  de  I’existence  en  lui  de 
■deux  bonames  differents.  Mais  cette  regression  n’est 
pas  6gMle  dans  tons  les  domaines.  Predominant  dans 
I’emotif,  elle  n’apparait  pas  dans  I’intellectuel. 

C’est  pourquoi  elle  passe  sonvent  inaperque  jusqn’a 
une  reaction  insolite,  qni,  par  sa  discordance  avec  la 
•condnite  anttoeure  de  I’individu,  doit  eveiller  Tattention. 

M.  Arnaud.  —  Je  m’etonne  qu’im  rn4decin,  apiAs 
examen  de  combattants  pris  en  flagrant  debt  de  faite, 
ait  pn  ccnclure  qu’ils  etaient  sains  d’ esprit.  On  ne  |>ent 
logiquenaent,  chez  personne,  apres  une  consultation, 
donner  un  cerdficat  de  bonne  sante  mentale;  le  mMecin 
ne  pent  qu’affirmer  qu’il  n’a  releve  ancun  trouble  ])sy- 
ebique.  On  ne  pent  deinontrer  I’innocence  ;  on  demontre 
la  culpability. 

M.  Lwoff.  —  i)ans  les  cas  de  MM.  Pactet  et  Bon- 
bomme,  il  semble  q.ie  le  trouble  dominant  soit  une 
Idsion  de  la  volonte.  Le  courage  consiste,  en  effet,  nun 
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a  ne  pas  avoir  peur,  mais  a  surmoiiter  la  pear  par  Feffort 
de  la  volonte ;  or,  chez  ces  malades,  c’est  cet  effort  de 
volont6  qoi  n’est  pi  as  possible. 

M.  Pactbt.  —  Cette  taiblesse  de  la  volont6  est  mani- 
feste,  notamment  chez  celui  des  malades  pour  qni  j’ai 
ea  a  faire  nne  expertise.  II  y  aurait  lieu  d’employer 
tous  les  moyens  possibles  pour  renforcer  eette  voloate 
ddfaillante,  notamment  par  Fexemple  et  la  presence  des 
autres.  C’est  ainsi  qu’il  convieivdrait  de  ne  pas  laisser 
ces  hommes  monter  isoiement  anx  tranch^es. 

M.  Colin.  —  En  dehors  des  debiles  et  des  commo- 
tionnes,  il  y  a  des  cas  de  veritable  peur  morbide.  Tels 
les  individus  qui,  a  la  seule  idee  d’etre  verses  dans  le 
service  arm6,  sont  en  proie  a  une  anxiete  extreme,  avec 
phenom^nes  d^lirants.  Certains  m6mes  se  suicident.  J’ai 
ea  Foccasion  de  voir  plnsieurs  malades  de  ce  genre.  De 
cenx-la,  on  ne  peat  rien  faire,  et  il  est  impossible  de  les 
envOyer  an  front. 

M.  Bonhomme,  —  Nous  avons  fait  abstraction  de  ces 
eas  nettement  et  primitivement  pathologiques.  Ceax 
nniqnemeut  que  nous  avons  voula  signaler,  repondent 
aax  individus  qai,  apres  nne  periode  normale,  apr^s 
avoir  completement  rempli  leur  devoir  au  front,  sont  J 
ffevenas,  a  un  moment  do  n  ne,  in  capable  s  de  fburnir 
Feffort  volonfaire  n^cessaire  ponr  perseverer. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Il  est  bon,  je  le  r^p^te,  \ 
qne  ces  choses-la  soient  dites  ;  et  il  est  m4me  ntile  d’y  ; 
insister,  parce  que  le  commandement  les  ignore.  Il  ne  f 
coiiQoit  que  ce  dilemme  :  an  bien  le  conseil  de  guerre,  ■ 
ou  bien  c’est  Fasile  d’alienes. 

M.  Aenaud.  —  Le  Correspondant  a  cit6  derui^re- 
meot  Fexemple  de  militaires  qui,  apres  uiie  condaite 
exemplaire  au  front,  sans  commotion  miiterielle  on 
morale,  sans  raison  apparente,  ne  peuvent  plus  affronter 
le  danger  et  fileht  en  arriere  an  moment  de  Fattaque  ou 
da  bombardement. 

M.  Pactet.  —  Ces  malades  ne  nous  ont  pas  paru 
devoir  entrer  dans  le  cadre  de  notre  note,  dont  nous 
avons  elimin4  les  psychopathes  anterieurs  k  la  gnerre, 
les  obsedes  aussi  bien  que  les  gros  d^biles  qu’a  signales 
M.  Laigntl-Lavastine.  Ces  hommes  n’ont,  en  general, 
pas  fait  campagne,  excellent  crit^rium  de  leur  int^grite 
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psychique,  et,  m^tne  s’ils  oat  6t6  au  front,  ils  n’ovit 
laiss6  a  personae  de  donte  sur  lenr  valeur  militaire;, 
mais  nous  avons  vouln  6tudier  nne  cat^gorie  de  soldats 
qui  ont  fait  plus  on  moins  longtemps  lenr  metier  de 
soldat  et  chez  lesquels  le  pass6  ne  pouvait  nullement 
faire  pr6voir  de  pareilles  reactions.  C’est  jnstement  dans 
cette  classe  qne  me  paraissent  rentrer  les  malades  dont 
M.  Am  and  vient  de  rapporter  I’histoire,  et  c’est  la 
vraiment  un  fait  nonvean.  II  semble  qne  chez  de& 
hommes  —  pent  Atre  simplement  nu  pen  d^biles  aute- 
rienrement  —  les  premieres  Emotions  de  la  gnerre  aieiit 
parn  ne  pas  agir  beanconp  plus  violemment  qne  snr 
les  antres,  pnis  brnsqnement,  la  sommation  des  emo¬ 
tions  d^clancbe  ces  impnlsions  irr^sistibles  dont  I’^pi- 
logne  est  sonvent  le  conseil  de  gnerre. 

M,  Chaslin.  —  C’est  la  nn  ph6nom6ne  analogue  k 
ce  qni  passe  chez  certains  d4biles  qni,  apr6s  des  Emo¬ 
tions  tristes,  plnsienrs  fois  renouvelees,  finissent  par  se 
snicider. 

Un  cas  de  puerilisme  mental  post-commotionnel, 

par  M.  Bonhomme,  aide-major. 

A  Tune  des  derniferes  seances  de  la  SociEtE,  MM.  Lai- 
gnel-Lavastine  et  V.  Ballet  ont  prEsente  nn  malade 
atteint  de  puerilisme  mental  a  la  suite  d’nne  commo¬ 
tion  par  Eclat emeut  d’obus.  C’est  nn  cas  analogne  qne 
j’ai  I’honnenr  de  vons  exposer  anjonrd’bni. 

Guil...  (Gustave),  vingt  ans,  du  ...®  chasseurs  alpins,  a  ete 
evacue  de  I’hopital  de  Dury-les- Amiens  avec  le  diagnostic  de 
«  confusion  mentale  post-commotionnelle  a  tendance  chro- 
nique  ».  (D’’  Charon.) 

Le  billet  d’hopital  porte  de  succinctes  indications  sur  le 
debut  de  la  maladie.  Nous  y  voyons  que,  evacue  sur  Amiens 
pour  «  hebetude  »,  M.  Guillain  I’a  fait  diriger  sur  Dury  avec 
le  diagnostic  «  confusion  mentale  avec  actes  incoherents  ». 
Nous  savons  par  ailleurs  qu’il  a  ete  enseveli  par  I’explosion 
d’unobus  de  gros  calibre  a  Tattaquede M...,  le  16  juillet  1916. 

A  son  entree  dans  le  service  des  confus  de  I’hopital  de 
Maison-Blanche  (1)  il  est  tout  a  fait  egare,  repond  par  mono- 
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syllabes  aux  questions  posees.  «  A  Dury  pas  bien...  ici  bien... 
moi  vouloir  etre  pharnaacien...  vouloir  continuer...  vouloir 
dormir.  »  Completement  desoriente  dans  le  temps  et  dans 
I’espace,  on  ne  pent  obtenir  aucun  renseignement  precis  sur 
les  evenements  qui  ont  motive  son  envoi  a  I’hopital.  Voici 
quelques-unes  de  ses  reponses  :  «  ll^on  pas  Verdun...  au  Linge 
Kopf...  trop  de  pertes...  beaucoup  de  camarades  morts...  » 
Et  a  ce  souvenir  sa  figure  exprime  I’angoisse.  II  a  d’ailleurs 
de  temps  a  autre  dans  la  journee,  des  crises  pseudo-hall ucina- 
toires,  pendant  lesquelles  il  se  cache  sous  ses  couvertures, 
paraissant  en  proie  a  une  frayeur  violente  :  ces  aeces  durent 
peu,  une  heure  ou  deux.  La  nuit  il  ne  dort  presque  pas,  il  est 
agite  et  pousse  des  cris  comme  au  cours  d’une  attaque,  mais 
dans  la  journee  il  fait  des  sommeils  entrecoupes. 

Le  1®"^  septembre,  il  regoit  la  visite  du  superieur  du  college 
ou  il  a  fait  ses  etudes.  Le  lendemain,  il  me  dit  que  c’est  la  fille 
de  son  lieutenant  qui  est  venue  le  voir.  Il  a  d’ailleurs  re9u  le 
visiteur  sans  joie  et  il  parait  bien  avoir  fait  une  fausse  recon¬ 
naissance.  Undes  jours  suivants,  je  lui  parle  d’une  dame  qui 
m’a  ecrit  a  son  sujet,  il  me  dit  avec  un  air  pleurard  :  «  Pas 
bonne,  M“®  A...  »  Pourquoi?  .«  Parce  que  pas  ecrire  a  moi.  » 
Puis,  comme  se  repondant  a  lui-meme,  il  ajoute  ;  «  Moi  pas 
fou,  pas  vouloir...  » 

L’ amelioration  se  dessine  et,  deux  mois  apres  son  entree, 
completement  habitue  au  milieu,  il  se  leve,  boit  et  mange’  sans 
avoir  besoin  d’y  etre  pousse,  alors  qu’au  debut  il  fallait  insister 
aupres  de  lui  a  chaque  repas  et  qu’il  restait  au  lit,  ne  desirant 
faire  aucun  mouvement.  Il  commence  a  aider  les  infirmieres  du 
dortoir  dans  le  soiu  des  autres  malades.  Sa  predilection 
s’adresse  a  ceux  qui,  alites,  paraissent  le  plus  confus  :  il  est 
extremement  bon  avec  eux,  maternel,  les  borde  dans  leur  lit, 
les  force  a  manger  une  partie  des  gateaux  et  bonbons  qu’il 
repoit.  On  constate  alors  chez  lui  une  pleiade  de  fausses 
reconnaissances;  il  prend  un  de  ses  voisins  de  lit  pour  son 
frere,  un  autre  pour  son  cousin,  une  infirmiere  qui  s’est  parti- 
culierement  occupee  de  lui  est  sa  tante.  Il  est  si  heureux  dans 
ce  milieu  qu’il  ne  veut  plus  entendre  parler  d’aller  chez  lui 
aupres  de  sa  mere. 

Il  parle  toujours  peu,  mais,  progressivement,  il  devient  plus 
causeur,  mais  conserve  cette  forme  des  infinitifs  signalee  dans 
les  cas  semblables.  Le  langage  «  petit  negre  »  lui  est  tellement 
habituel  que  les  camarades .  I’emploient  toujours  avec  lui-meme 
dans  leurs  lettres.  De  plus,  il  parle  en  zezayant. 

Je  constate  alors,  fortuitement,  qu’il  joue  a  la  poupee,  le 
20  octobre.  Depuis  quelques  jours  deja,  les  infirmieres,  ayant 
remarque  qu’il  s’amusait  avec  une  grossiere  poupee  en  papier, 
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lui  out  faitcadeau  d’une  veritable  poupee  qu’il  a  accneillie  avee- 
une  joie  tres  vive  et  qu’il  entoure  de  soins  toucbanfcs.  Elle'est 
dans  son  lit  avec  lui,  dissiniulee  sous  son  oreiller  quand  il  est 
levd  ou  couehe,  dans  ses  bras  quand  il  est  alite.  11  la  montre 
peu  dans  la  purnee  et  jamais  pendant  la  visite.  Mais  si  on  lui 
en  parle  il  est  beureux  —  et  cependant  un  peu  bonteux  —  de 
I’exbiber.  Il  passe  une  pnrtie  de  son  temps  a  I’babiller  et  a  la 
desbabiller,  a  lapromener  dans  ses  bras. 

Il  est  alors  manifestement  eomme  un  enfant,  et  meme 
comme  une  petite  fille.  Et  le  contraste  est  etrange  de  ce  grand 
gari^on  decore  de  la  croix  de  guerre  avec  une  belle  citation^ 
porteur  de  la  fourragere  attribuee  a  son  bataillon,  jouaut  ala 
poupee,  pleura nt  a  la  moindre  eontrariete,  d’une  timidite  telle 
que  le  fait  seulement  de  s’approcber  de  lui  et  de  lui  adressex  la 
parole  le  fait  trembler.  Il  presente  egalement  un  peu  de  manie- 
risme. 

ll  n’est  malbeureusement  pas  aise  de  faire  de  lui  un  exameii 
detaille,  parce  que  le  moindre  effort  le  fatigue,  ce  qu’il  exprime 
de  faqon  images  ;  «  Q’a  faire  la  grosse  tete.  »  Je  lui  ai  done 
demande  de  me  repondre  par  ecrit,  a  loisir,  a  differentes 
questions.  Je  ne  saurais  mieux  le  depeindre  qu’en  reproduisant 
certaines  phrases  de  ces  devoirs. 

«  Quand  j’etre  a  la  guerre,  j’etre  avec  Monsieur  O...  et  je 
I’aimer  bien  pourquoi  il  etre  bon  pour  inoi.  On  avoir  fait  beau- 
coup  d’attaques,  de  patfouiHes,  et  aussi  tue  beaucoup  de  boebes- 
et  qu’il  n’y  avoir  la  neige  qu’il  en  pleuvre  beaucoup,  beaueoup, 
et  faire  bien  froid,  on  mettre  un  babit  blanc  dessus  I’babit  de 
ebasseurs .  On  etre  beaucoup  loin  dans  les  montagnes .  de  roebers, 
de  bois  et  beaucoup  de  sapins,  et  y  en  avoir  beaucoup  de  casses 
et  a  la  fin  du  nom  e’etre  toujours  Kopf .  Mais  je  ne  poudre  pas 
bien  tout  dire  comme  e’etre,  que  je  ne  me  pas  bien  rappeler  et 
aussi  quand  je  voudre  cbercber  un  peu  qa  me  faire  la  grosse 
tete  :  mais  j’etre  fort  avant  et  grand  beaucoup... 

«  Il  y  avoir  aussi  Monsieur  B.  ..  que  e’etre  le  colonel,  leebef 
de  tous  les  chasseui's  :  il  avoir  beaucoup  de  medailles,  la  rouge 
Legion  d’bonneur  avec  le  rond,  et  y  faire  toujours  les  discours 
avant  les  grosses  attaques  de  dessus  son  ebeval  blanc,  qu’il  dire  : 
mes  braves  ebasseurs  y  foudre  jurer  vaincre  ou  mourir.  »  Aussi 
le  drapeau  des  chasseurs  il  etre  vienx  et  presque  tout  casse, 
mais  qa  faire  pas  rien  :  on  dire  qn’etre  le  plus  beau  de  gloire 
qu’il  avoir  beaucoup  de  medailles.  C’etre  I’attaque,  qa  faire 
beaucoup  de  bruit,  beaucoup,  que  Monsieur  M...  e’etre  un 
colonel  il  etre  blesse  dans  le  bois.  La  Somme  e’etre  plat  et  y 
avoir  des  boches  morts  dans  les  fils...  » 

Il  continue  pendant  quelques  pages  dans  une  complete  con¬ 
fusion  des  souvenirs  :  il  decrit  pele-mMe  ses  impressions  d’ho- 
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pifcal,  pais  il  revienfc  sur  la  £39011  de  lancer  les  grenades  et  de 
mettre  le  masque  contre  la  «  erymogene  ».  On  y  voit  qu’il  a 
conserve  parfaitement  nets  ses  souvenirs  da  passage  a  Dary. 
Enfin,  voici  quelques  remarqnes  sur  ses  examens  medicaax  ; 

«  Le  jeune  de  major  que  me  faire  I'electricite  pour  me  faire 
parler.  Mais  y  avoir  beaucoup  longtemps  et  je  ne  savoir  plus, 
Mais  je  faire  comme  les  autres  en  aller  aussi  chercher  la  soupe, 
aussi  le  jus.  Puis  on  me  piquer  les  jarnbes  :  pais  le  major  n’ avoir 
un  petit  marteau  d’Erb  qui  piquer  la  jambe  qu’il  la  faire  sauter, 
puis  n’eeouter  avee  son  testicope  un  coup  :  mais  y  ne  me  voudre 
pas  de  mal.  » 

•  Oomme  il  le  dit  dans  ses  «  devoirs  »,  il  a  tr^  fortement  la 
migraine,  qui  exas'pere  encore  une  sensibilite  tres  vive.  Si  on 
Ini  parle  un  pen  fort,  il  se  croit  gronde  et  pleure  aussitot.  On  le 
console  aisement  comme  un  enfant.  Il  saute  de  joie  si  on  lui 
donne  des  bonbons,  qn’il  prefere  de  beaucoup  a  une  cigarette. 
Il  ne  s’occupe  a  rien  en  dehors  de  I’aide  qu’il  prete  anx  infir- 
mieres  pour  le  menage  et  le  soin  des  malades.  Il  feuillette  les 
livres  qu’on  lui  prete,  mais  ne  s’arrete  un  pen  qu’aux  illustra¬ 
tions.  Son  visage  exprime  immediateraent  les  emotions  provo- 
quees  par  elles  :  ii  pleure,  etsanglote  meme,  devant  un  spectacle 
triste,  et  aussitot  apres  rit  hruyamment  devant  une  image  gaie. 

Quand  on  lui  demande  s’il  a  ete  au  college,  il  commence  par- 
dire  ne  pas  se  souvenir  «  ...  en  avoir  passe  beaucoup  d’exa- 
mens...  »  En  insistant,  on  apprend  qu’il  a  ete  a  Mmes,  «  chez 
des  cures  ».  Il  a  eu  beaucoup  de  prix.  Les  mots  de  chimie, 
d’algebre,  ne  pai’aissent  eveiller  que  des  souvenirs  imprecis; 
cependant,  on  pent  constater  que  ces  notions  ne  sont  qu’endor- 
mies.  En  lui  presentant  I’equation  du  second  d^re,  il  reflechit, 
puis  sourit,  et  dit  :  a  C’etee  une  equation.  » 

Je  lui  demande  :  Connais-tu  I’ammoniaque?  Apres  un  temps, 
il  rit  avec  eclat.  «  Qa  sentir  trop  mauvais.  »  —  Le  ehlore? 
«  Ca  sentir  aussi  mauTais.  »  —  Le  chlorure  de  sodium...? 
(Oros  eclat  de  rire)  «  C’etre  le  sel.  » 

Je  lui  demande  s’il  a  connu  son  pere.  Il  prend  aussitot  une 
figure  triste  :  «  Il  etre  sur lelit  etendu...  il  y  avoir  lontenaps... 
e’etre  avant...  avant  moi...  »  Tu  as  done  ete  mort? 

«  ...  Oui,  quand  etre  eaterre  au  cimetiere,  a  I’attaque...  Qa 
m’avoir  fait  tout  petit...  mais  maintenant  etre  plus  grand.  » 

Il  se  donne  de  huit  a  dix  ans ;  mais  il  est  difficile  de  savoir 
son  impression  sar  la  rapidite  future  de  sa  maturite  intellee- 
tuelle.  Il  me  semble  indubitable  que  son  etat  de  decheanee  men- 
tale  est  per9a  par  lui,  surtout  depuis  quelques  semaines,  car  il 
est  profondement  attriste  lorsque  je  lui  parle  de  son  avehir  et 
des  connaissances  qu’il  va  acquerir.  Ses  reponses  expriment 
toutes  un  profond  deeouragement.  Il  a  une  vague  conscience 
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de  ce  qu’il  a  fait  autrefois,  et  se  sent  incapable  de  Pexe'cuter  a 
nouveau.  II  lui  arrive  merne  frequeminent  de  pleurer  dans  ces 
moinents-la  et  de  me  dire  :  «  O’etre  fini...  moi,  plus  pdu- 
voir ! . . .  » 

Voici  les  renseignements  recueillis  sur  son  passe  : 

II  est  le  fils  unique  d’une  famille  ayant  une  certaine  aisance, 
dans  laquelle  on  ne  trouve  aucune  tare  psychique  hereditaire. 
Sa  premiere  enfance  s’ecoula  tres  normalement.  II  apprenait 
aisement  et  avait  un  caractere  facile.  Sa  croissance  s’est  faite 
sans  incidents  :  il  n’avait  aucune  predilection  pour  les  occu¬ 
pations  ou  les  jeux  feminins  et  ne  s’arnusait  bien  qu’avec 
les  petits  gar9ons.  Toujours  tres  bon  eleve,  il  obtient  son  certi- 
ficatd’etudes  primaires,  puis  son  baccalaureat,  a  la  Faculte  de 
Montpellier.  Il  se  destinait  a  la  pharmacie  et  avait  commence 
son  stage. 

A  la  declaration  de  guerre,  il  voulait  s’engager;  sa  mere, 
veuve,  le  persuada  d’attendre  I’appel  de  sa  classe.  Il  partit  alors 
avec  le  plus  grand  entrain,  et  toutes  ses  lettres,  m’ecrit  sa 
mere,  temoignerent  de  son  energie,  jusqu’a  I’attaque  de  M... 
Alors,  pendant  longtemps,  il  n’ecrit  plus;  mais,  aussitot  sorti 
de  la  phase  confusionnelle  aigue,  il  recommence  sa  correspon- 
dance  avec  sa  mere,  et  ses  lettres  refletent  la  profonde  transfor¬ 
mation  operee  en  lui.  Voici  quelques  passages  de  Tune  des 
dernieres  : 

«  Ma  petite  maman  cherie, 

«  Aujourd’hui,  je  n’avoir  pas  re9U  de  lettre  de  toi;  peut-etre 
ce  soir  j’en  avoir  une. 

«  Il  fait  beau  et  la  sante  n’aller  bien.  Toujours  je  m’amuser 
bien,  mais  aujourd’hui-je  n’etre  pas  content  pourquoi  j’avoir  du 
chagrin  que  ma  petite  femme  elle  est  cassee.  3> 

Actuellement,  I’affaiblissement  global  des  facultes  intellec- 
tuelles  est  manifests  ;  pauvrete  et  lenteur  de  I’ideation,  impos- 
sibilite  de  fixer  son  attention,  dysmnesie. 

La  suggestibilite  est  tout  a  fait  en  rapport  avec  I’age  qu’il 
se  donne  :  par  example  apres  avoir  eu  une  education  religieuse 
et  avoir  pratique  regulierement,  il  ne  va  maintenant  plus  a  la 
messe,  il  ne  croit  plus  a  1’ existence  de  Dieu,  «  parce  qu’on  lui 
dire  n’y  en  avoir  pas  de  Dieu  »■.  Il  m’a  ete  impossible  de 
lui  faire  mieux  expliquer  ce  revireihent.  D’ailleurs,  les  derniers 
dimanches,  il  a  ete  k  la  messe. 

Son  ecriture  a  egalement  suivi  les  modifications  de  son  etat 
mental  :  dans  les  premieres  lettres  ecrites  a  sa  mere,  les  carac- 
teres  etaient  redresses,  les  lignes  desordonnees,  le  paraphe 
tortueux  et  emphatique.  La  calligraphic  des  dernieres  lettres 
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denote  un  progres  notable,  tout  en  conservant  encore  les  traits 
d’une  ecriture  d’enfant. 

Son  affectivite  parait  n’ avoir  snbi  aucune  attenuation  :  il  a 
toujours  manifeste  pour  sa  mere  et  sa  tante  un  tres  grand 
amour,  et  il  temoigne  une  vive  reconnaissance  aux  personnes 
qui  s’occupent  de  lui. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  I’expose  du  puerilisme 
d6crit  pour  la  premiere  fois  par  M.  le  professeur  Dapre. 
Le  travail  de  MM.  Courbon  et  Cbarpentier  est  connu 
de  tons.  Ges  antenrs  ont  bien  6tudi6  ce  syndrome  an 
cours  de  la  confusion  mentale,  ce  qui  est  le  cas  ici. 
Nons  nous  trouvons  en  presence  d’nn  confns  qui  sort 
leutement  de  cet  6tat  et  qui  eprouve  au  reveil  une 
transformation  si  profonde  de  sa  personnalit^  qu’il  est 
oblige  de  I’expliquer  par  une*  «  mort  »,  point  terminal 
de  sa  premiere  vie,  et  une  renaissance  a  un  4ge  qn’il 
fixe  lni-m6me  entre  buit  et  dix  ans.  De  I’enfant,  il  a 
Timpuissance  a  dominer  ses  impressions,  la  mobility  et 
la  violence  des  Emotions,  la  suggest! bilite  et  I’insuffi- 
sance  de  I’anto-critique. 

La  difficult^  a  fixer  son  attention,  manifesto  chezlui, 
se  rencontre  frequemment  chez  les  commotionnes  et 
fait  aussi  partie  du  puerilisme.  Il  en  est  absolument  de 
mSme  pour  I’amnesie  a  laquelle  on  a  attribne  un  r6le 
peat-etre  excessif  dans  I’apparition  de  cette  transforma¬ 
tion  de  la  personnalite.  Chez  beaucoup  de  commotionnes 
on  trouve  une  amnesie  aussi  et  mfime  plus  considerable 
qtie  chez  G-nil...,  sans  que  ce  symptSme  s’accompagne 
du  cortege  que  presente  ce  malade.  Et  d’ailleurs, 
comme  on  a  pu  le  constater  au  cours  de  I’observation, 
ces  souvenirs  sont  sur  tout  endormis,  beaucoup  plus 
qu’abolis.  On  parvient,  par  association  d’idees,  a  en 
retrouver  une  bonne  partie.  Ils  me  paraissent  avoir  dis- 
paru  du  champ  de  la  conscience  plutdt  parce  qu’ils  ne 
concordaient  plus  avec  la  personnalite  nouvelle. 

Un  des  points  les  plus  caracteristiques  chez  ce 
malade  —  et  qui  vient  a  I’appui  de  la  these  niant  a 
I’amnesie  un  r6le  predominant  dans  le  puerilisme  — 
est  I’apparition  de  gouts  feminins  sans  modification  des 
caracteres  sexnels.il  y  a  eu  uon.seulement  regression, 
mais  transformation  complete  de  la  personnalite,  puis- 
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qxie  la  mfere  de  ce  jeune  homme  ne  I’avait  jamais  va, 
dans  son  enfance,  avoir  des  jeux  de  petite  fille. 

Bn  presence’  de  ce  taWeau  cliniqne,  le  pronostic 
demenre  r^serv6.  II  est  manifeste-qu’on  ne  pent  parler 
de  d^mence,  mais  il  me  semble  difficile  d^affirmer  que 
cette  terminaison  ne  pnisse  se  prodnire.  Cependant,  on 
constate  qnelqnes  signes  d’am^lioratiou  depnis  qnelqnes 
semaiiies  snrtont  :  la  conscience  qne  le  malade  prend  de 
sa  situation,  la  disparition  ])ar  instants  des  infinitifs  et 
lenr  remplacement  par  le  mode  correct,  la  disparition 
dn  jen  de  la  ponp6^e.  Ainsi  qu’on  I’a  vn  dans  la  lettre 
pr^citie,  Gnil...  a  dit  qn’elle  etait  cass4e  ;  je  n’ai  pn 
arriver  a  savoir  nettement  si  ce  n’etait  pas  liii  qni 
I'avait  fait  disparaitre.  Maintenant,  il  n'en  vent  plus 
entendre  parler  et  je  n’ai  pu  vous  le  montrer  anjourd’hui 
avec  elle.  Ces  signes  permettent  d’esp4rer  la  possibility 
de  la  reeducation,  ponrvu  que  les  troubles  habituels 
aux  commotionn4&  ne  mettent  pas  nn  obstacle  durable  a 
cette  ryyducation.  J’ai  vouln  vous  le  presenter  tel  qu'il 
est ;  myme  sans  avoir  fait  un  examen  p&jcbometrique 
detaille  qni  me  para't  de  nature  a  eommencer  ce  r^veil 
mental. 

On  remarquera  enfin  qu’il  ne  prysente  ancnne  fabn- 
lation  :  il  se  borne  a  constater  des  vides  dans  ses  sou¬ 
venirs  sans  essayer  de  les  combler  :  son  imagination 
etant  elle-meme  tres  diminnye. 

mscussiON- 

M.  Chaslin.  —  Ce  jenne  soldat  a-t-il  yty  blessy? 
A-t-il  yty  infecty  ? 

M.  Bonhommb.  —  Bien  que  sa  citation  ports  «  bles- 
sure  grave  »,  je  n’ai  eu  conuaissanceque  de  son  ensevelis- 
sement  le  16  jnillet  a  Manrepas. 

M.  Laigstbl-Lavastine.  —  A-t-on  fait  nne  ponction 
lombaire? 

M.  Bonhommb.  —  Non,  pas  encore.  Mais  je  me  pro- 
mets  de  lui  en  fairs  uue  prochainement. 
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Syndrome  psychastheniqtte 
consecutif  aux  emotions  de  guerre, 

PAR  MM. 

Laignex-LaiVastine  et  Paul  Courbom, 

M^deeia-maiorde  2o  classe,  Medecin  aide-maior  de  classe, 
chef  assistant 

■du  Centre  des  psychonevroses  dn  gonTernement  militaire  de  Paris. 

L’etude  des  consequences  pathologiqnes  des  emotions 
^de  guerre  est  a  I’ordre  dn  jour.  O’est  pourquoi  nous 
croyons  opportun  de  presenter  ce  malade.  L’interet  du 
cas  reside  non  senlement  dans  retioiogie,  mais  encore 
dans  le  inecauisme  pathogenique  qne  r6vele  revolution 
des  tronbles  cliniqnes. 

On  y  voit  tont  d’abord  nne  atteinte  de  tnbercnlose 
pnlmonaire,  ant^rienre  a  la  guerre^  prolonger  sur  le 
systfeme  vegetatif  les  troubles  determines  par  le  tran- 
matisme  emotionnant.  En  effet,^  I’hyperemotivite  diffuse 
des  premiers  mois  disparn-t,  laissant  place  a,  des  accbs 
d’angoisse,  determinant  eux- memos  des  etats  ideo- 
affectifa  obsedants.  ■ 

On  y  voit  comment  une  amelioration  des  fonetions 
vegetatives  par  le  traitement  (alitement,  saralimenta- 
tion,  adrenaline),  entraina  la  suppression  des  crises 
d’angoisse  et  des  obsessions,  mais  provoqna  par  qontre 
des  modifications  cenestbesiques ,  dont  le  retentisse- 
.ment  psyehique  fat  nn  sentiment  de  depersonnalisation. 

Charles  est  uii  cafssier  de  banque  de  trente  et  un  ans,  dout  la 
■  constitution  etait  assez  fragile,  mais  qni  nientalement  ne  pre- 
sentait  pas  de  tare  personnelle  on.  bereditaire  marqu.ee.  Pas  de 
•craintes  irraisonnees,  pas  d’besitations  sur  Faccomplisaement 
des  menus  actes  de  la  vie  couraute  ;  fermeture  des  portes, 
signature  des  lettres,  timbrage  des  enveloppes,  etc...  Pas  de 
scrupules  religreux,  d’exapiens  de  cas  de  conscience,  de  discus¬ 
sion  sur  la  conformi'te  de  sa  couduite  au  dogma. 

Oependant,  il  est  a  noter  qu’il  fut  toujours  religieux,  profon- 
dement  croyant  et  pratiquant,  au  point  d’etre  reste  cbaste 
malgre  I’existence  de  I’appetit  cbarnel.  II  n’ebaucba  meme  pas 
d’idylle  sentimentale,  n’ayant  jamais  eu  I’intention  de  se 
marier,  n’admettant  Fceuvre  de  cbair  que  dans  le  mariage  et  ne 
voulant  pas  troubler  une  jeune  fille  qui,  aurait  pu  interpreter  sa 
eour  comme  des  fiancailles. 
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II  a  toujours  pu  du  gout  pour  les  speculations  de  I’esprit,  les 
lectures  d’ouvrages  a  theses  psychologiques  ou  sociales.  C’est. 
ainsi  qu’il  se  delassait  de  son  travail  de  bureau  enlisant  Tolstoi^ 
Bourget,  V Imitation^  etc...  Malgre  ces  plaisirs  de  I’analyse  et 
de  la  vie  interieure,  il  pratiqua  les  sports,  surtout  en  Angle- 
terre,  lorsqu’il  y  sejourna  a  la  fin  de  ses  etudes  classiques,  qu’il 
ne  poussa  pas  jusqu’au  bout  pour  obtenir  plus  tot  une  situation 
luci'ative.  Apres  ses  humanites,  il  quitta  le  college  et  partit 
en  Ecosse  pour  apprendre  I’anglais,  etude  qu’il  prit  plaisir  a 
completer  par  celle  des  mceurs  du  pays. 

En  aout  1914,  il  allait,  sur  les  conseils  de  son  medecin, 
changer  de  metier  pour  vivre  a  la  campagne.  Toute  I’annee  il 
avait  ete  malade  de  broncbites  successives ,  avait  beaucoup 
maigri  et  se  sentait  extreraement  faible.  Aussi  les  premiers 
mois  de  la  guerre,  car  il  fut  mobilise  des  le  debut,  lui  furent-ils 
tres  penibles.  Mais,  peu  a  peu,  cette  existence  fit  sentir  ses 
beureux  eflfets  :  il  ne  toussa  plus,  engraissa  et  fut  enchante  de 
sa  sant4.  Celle-ci,  d’ailleurs,  a  part  la  faiblesse  des  poumons, 
avait  toujours  ete  satisfaisante. 

Le  2  juin  1916,  au  bout  de  pres  de  deux  ans  de  guerre,  sa 
section,  qui  etait  en  premiere  ligne,  avan9ait  furtivement  dans 
un  boyau  au  bout  duquel  elle  pouvait  tomber  par  surprise  dans 
la  trancbee  ennemie,  lorsque  tout  a  coup,  I’officier  qui  la 
conduisait  s’ecrie  :  ;v  Sauve  qui  peut !  nous  sommes  cernes  par 
les  Bocbes.  »  Charles  se  souvient,  eneffet,  avoir  vu  emerger  des- 
Allemands  de  ohaque  cote,  avoir  eu  une  peur  intense,  avoir  fait 
demi-tour,  franchi  une  palissade,  puis  plus  rien.  Ses  souvenirs 
reprennent  a  la  reflexion  de  camarades  qui  etaient  a  cote  de  lui 
et  se  pansaient  dans  un  coin  de  la  trancbee,  avant  de  gagner  le- 
poste  de  secours.  Il  constata  qu’il  saignait  lui  aussi,  s’appliqua 
sur  la  tete  son  pansement  individuel  et  les  suivit  a  pied.  On 
I’evacua.  Il  guerit  rapidement  de  la  plaie  du  cuir  chevelu,  dont 
il  ignore  la  cause,  mais  il  resta  a  Fliopital  a  cause  de  sa  grande 
faiblesse,  avsc  impressionnabilite  extreme  et  anxiete  chronique, 
qui  le  faisaient  sursauter  au  moindre  bruit  et  lui  interdisaient 
la  moindre  pensee. 

Ces  phenomenes  se  sent  progressivement  amendes  et,  a 
I’heure  actuelle,  il  se  leve,  mange,  boit,  se  promene,  cause 
d’une  fa9on  normale.  Mais  il  ne  peut  lire  ni  ecrire,  ni  soutenir 
une  conversation,  sans  eprouver  d’abord  fnal  a  la  tete,  puis  ne 
plus  comprendre  ce  dont  il  s’agit.  Il  a  la  memoire  paresseuse. 
Quoique  comptable,  il  ne  salt  plus  bien  sa  table  de  multipli¬ 
cation.  S’il  essaie  de  faire  des  commissions,  il  doit  les  noter 
sur  un  carnet,  car  il  les  oubiie.  Si,  dans  1’ execution  de  I’une 
d’elles,  il  rencontre  un  inconnu,  il  est  perdu.  Il  sent  brusque- 
ment  comme  une  vapeur  monter  au  vertex,  il  a  une  nausee. 
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inais  cela  ne  dure  qu’un  instant  et  tout  rentre  dans  I’ordre.  II 
se  sent  vite  epuise,  souSre  souvent  de  la  tete  et  vertiges. 
Parfois,  il  se  met  a  trembler  de  tous  ses  membres  ou  bien  des 
tics  lui  secouent  le  visage.  Les  tics,  autrefois  nombreux  et  per¬ 
sistants,  s’effacent  de  plus  en  plus. 

II  dort  mal,  n’a  pas  de  cauchemars,  mais  souvent,  surtout 
le  matin,  se  sent  coinme  perclus  des  quatre  membres. 

Cette  sensation  est  toes  penible,  et  qupique  endormi,  il  a 
conscience  de  se  debattre  centre  la  paralysie  qui  veut  I’envabir 
et  ce  combat  interieur  le  reveille. 

Plusieurs  fois,  pendant  I’etat  de  veille,  le  jour  ou  la  nuit,  il 
sent  comme  un  enervement  dans  le  ventre  et  une  angoisse;  son 
cceur  bat  vite  et  en  meme  temps  une  idee  lui  vient  a  I’esprit.  Il 
lui  semble  que,  s’il  prenait  une  grenade,  elle  lui  eclaterait  dans 
la  main  avant  de  I’avoir  lancee.  Ou  bien  il  a  peur  que  la  maison 
s’ecroule.  Ou  il  se  demande  s’il  a  toujours  fait  son'  devoir,  s’il 
n’a  rien  a  se  reproeber. 

Ces  idees,  il  les  reconnait  absurdes.  Il  sait  que  les  accidents 
de  grenades  sont  tres  rares;  que,  pour  le  moment,  il  ne  risque 
ni  bombardements,  ni  tremblements  de  terre;  sans  avoir  la 
pretention  d’etre  un  saint  et  tout  en  reconnaissant  qu’il  n’est 
pas  sans  peebe,  il  ne  trouve  pas  dans  sa  vie  d’actes  exception- 
nellement  coupables.  Aussi,  au  lieu  de  fouiller  imperieusement 
dans  son  passe,  il  resists  a  ces  interrogations. 

D’ailleurs,  ces  etats  ne  I’ont  jamais  domine  d’une  fa9on 
constants  et  ils  vont  en  diminuant.  Ils  paraissent  surtout 
etranges  a  Charles  et  sa  conduits  n’est  pas  modifies  par  eux. 

Le  reflexe  oculo-cardiaque  indique  nettement  la  predomi¬ 
nance  du  vague,  76  pulsations  avant,  60  apres  la  compression 
des  yeux. 

Le  Pacbon  donne  comme  tension  maxima  13  1/2  et  minima  8. 

Sous  I’influence  du  lit,  Charles  ressent  une  amelioration, 
remercie  le  medecin  de  I’avoir  contraint  a  I’alitement  et  declare 
avoir  moins  d’angoisse  et  la  tete  plus  libre.  Cependant  on  note, 
le  7  mars,  e’est-a-dire  environ  un  mois  apres  son  arrives,  qu’il 
se  plaint  d’eprouver  depuis  deux  ou  trois  jours  plus  de  difficulte 
a  s’endormir.  Il  pense  a  son  avenir,  au  maintien  de  sa  guerison 
oua  des  reebutes.  Il  a  des  cauchemars  de  guerre  avec  visions 
de  massacres  et  de  morts.  Il  se  reveille  en  sueur.  Une  fois, 
etant  reveille,  il  a  entendu  distinctement  une  voix  partir  d’une 
ebambre  voisine  du  dortoir,  qu’il  sait  pertinemment  vide,  et 
cette  voix  disait  :  «  Eh  bien,  Charles?  »  Il  pensa  avoir  eu 
affaire  a  une  hallucination,  fut  effraye  de  ce  symptoms  qu’il 
croit  grave  et  se  rendormit. 

I  Cette  hallucination  s’est  reproduce  cinq  fois  en  tout,  dans 
es  memes  circonstances,  au  sortir  d  un  cauchemar*  Une  fois 
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capendant,  c’est  en  plein  jour  qu’elle  eut  lieu.  Alors  que  iie  pea¬ 
sant  a  rien,Jl  allait  au  W.-O.,  il  entendit  encore  :  «  Eh  bien, 
Charles?  »  C’etaitla  ineme  voix.humaine  que  la  nuit,  piartant 
du  Dieme  endrot  et  lae  lui  rappelant  la  voix  d’aucune  des  per- 
sonnes  qu’il  connait.  On  present  de  la  solution  d’adrenaline 
an  1/lUOO,  dix  gouttes  le  premier  jour,  vingt  le  second,  trente 
le  troisieme  et  jours  snirants. 

Au  bout  de  trois,  jours  de  ce  traiternent,  le  sujet  declare  se 
sciitir  beaucoup  mieux  et  eprouve  le  besoiu  de  se  depenser  eu 
conversations  gaies  avec  ses  camarades,  comme  il  ne  I’a  janiiu's 
fait.  D’ailleurs,  il  a  engraisse  depuis  qu’il  est  au  lit;  il  se  sent 
degage.-  La  pression  est  montee  a  16  comme  maxima  et  9 
comma  minima. 

Le  reflexe  oculo-cardiaque  donne  90  pulsations  avant  et 
82  pulsations  pendant  la  compression  des  yeux.  Il  est  done 
maintenant  normal  ou  tres  legerement  vagotonique. 

Un  soir,  apres  avoir  parle  et  discute  beaucoup  plus  que 
d’habitude,  Charles  se  sent  fatigue,  se  met  au  lit  de  raeilleure 
heure  et  passe  une  nouvelle  nuit  interrompue  de  cauchemars. 

Depuis  lors,  il  eprouve  une  sensation  bizarre,  qui  accompagne 
toutes  ses  pensees,  tons  ses  actes;  il  n’a  plus  d’angoisse  ni 
d’obsessions,  mais  il  lui  semble  qu’il  n’est  plus  le  seul  maitre 
de  son  esprit,  qu’il  n’a  plus  de  spontaneite,  qu’il  n’a  plus  que 
de  la  docilite  envers  un  etre  qui  penserait  comme  lui,  mais 
prendrait  les  initiatives  aaxquelles  il  ne  fait  qu’obeir.  Tons  ses 
actes,  bien  que  commandes  par  I’opportunite,  lui  font  I’effet 
d’etre  I’execution  de  commandements  proferes  par  un  autre. 

Par  exemple,  il  vent  ecrire  a  sa  mere  et  commence  sa  lettre ; 
mais  eii  ecrivant,  il  lui  semble  que  ce  n’est  pas  lui  qui  le  fait 
spontanement,  que  c’est  non  pour  correspondre  avec  sa  mere, 
mais  pour  executor  un  ordre  lui  prescrivant  de  lui  ecrire. 

Le  soir,  il  'vent  arranger  son  lit  pour  bien  dormii*.  En  le 
faisant,  il  Ini  parait  que  c’est  parce  que  quelqu’un  lui  a  inflige 
cetfce  obligation. 

Ce  n’est  pas  lui  qui  a  la  sensation  de  prendre  les  determi¬ 
nations  de  ses  actes,  bien  que  ceux-ci  soient  adaples  a  ce  qui 
convient  et  qu’il  les  veuille. 

Alors,  tl  se  demands  sil  ne  reve  pas,  s’il  est  bien  eveille  ou 
meme  s’il  est  vivant.  Et  de  son  existence  reelle,  il  a  la  certitude 
des  qu’un  incident  exterieur  le  retire  de  son  analyse  interne, 
par  exemple  :  I’infirmiere  lui  apporte  une  assiette,  cela  lui 
prouve  bien  qu’il  ne  dort  pas,  qu’il  existe.  Aussi  est-il  content 
■des  petites  conversations  qui  Tarraclient  a  ses  pensees;  mais 
elles  ne  doivent  pas  etre  longues,  car  elles  le  fatiguent  ’ et 
ramenent  ces  combats.  Il  est  done  dans  un  etat  de  doute  par 
diminution  de  la  fonction  d ’autoconduction  et  d’ attention. 
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devolution  clinique  du  syndrome  emotionnel  de  ce 
malade  pent  6tre  divis6e  en  trois  etapes  :  I’ane  d’hy- 
per^motivite  diffuse ;  la  seconde  d ’^obsession  ;  la  troi- 
sT^me  de  d^personnalisatiun:  legere. 

I.  —  La  premiere  Mjupe  est  caracteris^e  par  I’en- 
semble  des  ph^nomeaes  classiqaes  de  Fhyperemotivite, 
atteignant  ees  degres  d’auxiete  sur  lesqnels  vient  d’iu- 
sister  tres  justement  Mallet  dans  sa  descriptiou  de  la 
depression  anxieuse  des  combattants  (1). , 

On  note  ehez  Charles  :  aprossxie,  dysmnesie,  dyspsy- 
chie  efc  meme  apsychie,  tremblements,  tachycardie, 
vertiges,  ete... 

Cette  phase  s’est  pass^e  loin  de  notre  observation.  II 
y  avait  aiors  anxiete  diflPuse  sans  systematisation  ideo-  - 
affective  precise. 

II.  - —  La  seeonde  etape  se  distingue .  par  Tattenna- 
tion  des  troubles  precedents  et  par  I’apparition  du  syn¬ 
drome  ((  obsessions  ». 

Celles-ci  ne-  sont,  eu  somme,  que  la  cristalUsation 
inteliectuelle  de  V oMxiete  diffuse  prrecederde .  Cette 
seeonde  etape,  commencee  avant  Larrivee  du  sujet 
dans  notre  service,  s’est  terminee  sous  nos  yeux.  Eu 
voici  les  priocipaiix  caracteres. 

Les  obsessions  peuveot  se  repartir  en  trois  groupes, 
snivant  que  1  ear  objet  avait.  une  existence  presente, 
passee  on  a  venir.  . 

1°  Obsessions  objet  actnel.  C’etait  la  crainte  que 
le  plafond  d.e  la  chamhje,  ou  couchaifc  Charles,  vint  a 
s’e&)ndrer.  «  Quand  je  me  snis  mis  an  lit  et  quand  je 
tarde  a  m’endorruir,  expliquait-il,.  je  me  sens  enerve, 
comme  etouffe,  et  je  snis  pris  par  le  pressentiment  que 
la  maison  va  s’effondrer.  Je  sais  fort  bien  que  cette  penr 
est  stupide,  que  rien  ne  pent  provoquer  reffondrement, 
qu’il  n’y  a  pas  de  bombardements  a  Paris  et  que  les 
maisons  ne  se  demolissent  pas  toutes  seules.  Mais,  tout 
en  sachant  que  je  ne  risque  rien,  j’ai  peur  et  je  peuse 
a  cela.  »- 

2°  Obsessions  a  objet  passe.  G’etaient  des  scrupnles 
de  conscience.  «  Parfois,  quand  je  ne  dors  pas,  ou 


(1)  Raymond  Mallet-.  Cea  Annales,  1916. 
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m^tne  pendant  le  jour,  je  me  sens  6nerv6,  et  la  ques¬ 
tion  se  pose  obstinement  5,  moi  de  savoir  si  j’ai  bien  la 
conscience  tranqnille,  si  je  n’ai  pas  quelque  faute  k  me 
rei)rocher  et  si  ma  maladie  n’en  serait  pas,  apr^s  tout^ 
I’expiation.  Pourtant,  je  n’ai  jamais  pr6tendu  k  la  per¬ 
fection  ;  je  suis  religienx,  mais  indulgent  ponr  les  autres 
et  pour  moi;  d’ailleurs,  je  me  rappelle  ne  pas  avoir 
commis  de  faute  exceptionnellement  grave.  Jamais  de 
ma  vie  je  n’ai  6t6  scrupnlenx.  Aussi,  ne  fouillai-je  pas 
volontairement  dans  mon  pass6  pour  trouver  ma  faute. 
C’est  malgr6  moi  que  cette  question  de  culpability 
yventnelle  hante  mon  esprit.  »  Lk  encore,  c’est  une 
crainte,  mais  dans  le  domaine  moral  et  non  physique,, 
qui  a  obsydy  le  sujet. 

3°  Obsessions  k  objetfutur.  C’ytaitl’idyeque,  si  jamais 
Charles  reprenait  une  grenade,  elle  Ini  ydaterait  dans 
la  main.  «  C’est  aussi  la  nuit,  mais  parfois  ygalemeut 
le  jour,  que  je  sens  une  emprise  de  ma  pensye  par  cette 
idye.  J’ai  beau  me  dire  que  si  je  reprenais  des  grenades, 
cela  sepasserait  comme  auparavant,  que  je  les  lancerais 
assez  t6t,  que  les  accidents  de  cet  ordre  sont  exception- 
nels;  que,  d’ailleurs,  le  moment  n’est  pas  venu  de  son- 
ger  k  cela ;  tons  mes  efforts  sont  vains,  la  hantise  reste 
dans  ma  t6te.  »  II  s’agit  encore  d’une  crainte,  mais 
exagyree  vraisemblablement  par  le  doutequ’ale  malade 
sur  sa.  valeur  physique  et  morale,  diminuye  par  la 
maladie. 

En  insistant  sur  les  circonstances  prymonitoires  des 
phenomenes  obsedants,  le  sujet  expliquait  qu’ils  com- 
men^aient  par  un  enervement,  un  ytouffement,  qui  lui 
faisaient  peur,  comme  si  le  sang  refluait  au  coeur,  puis,, 
une  de  ces  idyes  snrgissait. 

II  y  a  done,  au  d6but,  tine  sensation  organiqne.  Le 
determinism  e  de  ces  etats  idyo-affectifs  obsydants  par  ait 
ytre  le  suivant. 

L’ebranlement  nerveux  causy  par  I’ymotion  du  champ 
de  bataille  a  trouvy  chez  le  sujet  une  fragility  particu- 
likre  dans  le  domaine  du  systkme  vygytatil,  peut-Stre 
du  fait  de  la  prydisposition  et  de  la  tuberculose  ant^- 
rieure  :  on  sait  le  r6le  de  la  toxi-infection  tuberculeuse 
sur  I’irritability  du  sympathique.  Eappelons  que  I’annee 
avant  la  guerre,  une  interminable  bronchite  fit  conseil- 
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ler  a  Charles,  par  son  medecin,  I’abandon  de  sa  pro¬ 
fession  d’homme  de  bnreau  pour  nne  vie  an  grand  air. 

A  ce  point  de  vne,  la  gnerre  Ini  fnt  salutaire.  Cepen- 
dant,  la  radioscopie  montre  encore  nne  petite  trainee 
ganglionnaire  a  gauche,  et  le  sommet,  de  ce  c6t6,  ne 
sAclaire  pas  completement  dans  les  inspirations.  Par 
contre,  s’il  persiste  nne  legfere  asym^trie  des  vibrations 
vocales  et  de  la  sonority  a  la  percussion,  I’auscultation 
ne  permet  de  saisir  actuellement  aucun  signe  de  14sion 
evolutive. 

La  pression  art^rielle  an  Pacbou  donnait,  a  I’arrivee 
du  malade  dans  le  service,  les  cbiffres  de  13  1  /2  comme 
maxima  et  8  comme  minima. 

Cette  atteinte  de  tuberculose  parait  avoir  entrain^ 
nne  moindre  resistance  du  systeme  nerveux  v^getatif, 
ainsi  predispose  a  patir  d’un  choc  emotionnel  eventual . 

Les  troubles  somatiques  des  emotions  passees  sur  le 
champ  de  bataille  avaient,  par  consequent,  une  tendance 
toute  naturelle  a  se  reproduire  au  moindre  pretexte  ou 
meme  par  simple  reviviscence. 

II  est  a  noter  qne  les  obsessions  apparaissaient  sur- 
tout  la  nuit,  lorsque  le  sujet  etait  au  lit  avant  de  s’en- 
dormir,  c’est-^-dire  a  I’instant  ou  le  rytbme  vital  passe 
d’nne  periode  sympatbotonique  a  une  periode  vagoto- 
niqne,  instant  ob  emergent  le  pins  facilement  de  I’incon- 
scient  toutes  les  sensations  organiques  que  I’activite  de 
retat  de  veille  y  maintenait  plongees. 

En  emergeant  b  la  conscience,  ces  troubles  somatiques 
des  emotions  da  champ  de  bataille  entrainaient  la  reap¬ 
parition  des  etats  ideo-affectifs  qui  lenr  avaient  ete  alors 
associes.  Le  malade  commengait  par  avoir  de  I’angoisse 
due  a  I’irritabilite  de  son  vago  -  sympatbique.  Cette 
angoisse  reveillait  aussitdt  les  sentiments  et  les  pensees 
qui  I’accompagnaient  pendant  le  traumatisme  emotion- 
nant. 

Remarquons  que  le  contenu  intellectuel  et  affectif  de 
ces  obsessions  avait  toujonrs  rapport  a  la  gnerre.  Le 
sujet  avait  penr  qne  la  maison  ne  s’4croulat,  preoccu¬ 
pation  naturelle  de  tout  homme  qui  s’abrite  pendant 
un  bombardement.  II  avait  peur  que  la  srrenade  n’edatat 
dans  sa  main,  inquietude  presque  constante  cbez  les 
grenadiers.  II  avait  peur  de  ne  pas  etre  en  etat  de  gre,ce, 
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sonci  de  tout  croyant  qui,  s’exposant  a  la  morl,,  s’attend 
k  coinparaitre  devaat  la  jnstice  divine. 

Oes  phfinom^nes  obs^dants  6taient  bieu  pins  des 
Emotions  reviviscentes  qne  des  obsessions  vdritables; 
C’Haient  des  resurrections  d' emotions  de  guerre  d  point 
de  depart  physique  :  Vangoisse.  Et  eela  est  si  vrai  qne,' 
parfois,  Tobsession  disparaissait  sons  I’avalancbe  des- 
antres  sig’nes  emotionnels  ens  anssi  d4elaneli6s  ;  trem- 
blemeuts,  vertiges,  ^cb’iDses  de  la  lneidit4. 

JSTotre  malade  pent  done  etre  rapproch4  de  eelni  qne 
nons  avons  pr4sentd  ici  mdrae  en  mai  1916  et  qni  4tait 
attteint  de  stereotypies  de  la  noiarche,  de  I’attitnde  et  de 
la  mimiqne  qn’i!  avait  enes  snr  le  champ  de  bataille.  Ge 
soldat  revivait,  dans  ses  stereotypies,  toutes  les  scenes 
emotionna utes ,  epronvant  non'  senlement  I’emotion, 
mais  encore  executant  a  nonvean  les  antes  qa’il  accom- 
plissait  alors.  Notre  malade  d’anjonrd’hni,  qnand  il 
etait  obsede,  epronvait  simplement  a  nonvean  I’emotion 
de  gnerre,  sans  refaire  les  gestes  qn’il  exeentait  an 
moment  de  I’emotion  iniliale.  Cbez  I’antre,  il  y  avait 
regression  de  la  personnalite  entiere ;  cbez  celni-ci  il 
n’y  avait  qne  regression  de  I’affectivite. 

Cette  difference  des  reactions  anx  rndmes  chocs,  les 
nnes  tontes  exterienres,  visibles  ponr  tout  le  monde; 
les  antres,  an  contraire,  pnrement  interienres,  perenes 
par  le  senl  snjet,  tient  anssi  a  la  difference  des  denx 
caracteres.  Notre  stereotype,  simple  garcon  d’hdtel, 
inbabitne  a  I’introspection,  etait  toot  en  dehors,  tout 
moteur.  Notre  psychastheniqne  d’anjonrd’hni,  an  con¬ 
traire,  analyste  constitutionnel,  est  nn  intimiste  cbez 
qni  tout  se  passe  en  dedans. 

III.  —  lla  troisieme  etape  est  celle  a  laquelle  se- 
tronve  actnellement  le  malade.  Elle  se  caracterise  par 
une  amelioration  de  la  sante  physique,  la  disparition 
des  obsessions  et  I’apparition  de  phenombnes  de  deper- 
sonnalisation. 

Toutes  ces  consequences paraissent,  en  grande  partie, 
sons  la  dependance  dn  traitement  et  snrtout  de  I’adrena- 
line.  Celle-ci,  en  relevant  la  tension  arterielle  (pression 
maxima,  16  ;  minima,  9),  en  tonifiant  le  sympathiqne,  a 
fait  disparaitre  I’angoisse  et  les  etats  ideo-affectifs  qni 
Ini  etaient  lies.  Mais  elle  a  modifie  brusqnement  la 
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c4nesthesie  generale,  d’ou  perturbation  dans  I’integra- 
tion  des  etats  de  conscience  nonveanx  avec  les  anciens, 
ce  qui  donne  an  sujet  le  sentiment  qn’ils  ne  sont  pas 
compietement  a  lui,  qn’ils  ont  nn  caractere  xeniq[ue, 
qu’ils  ne  sont  pas  consentis  par  lui,  mais  qn’ils  lui  sont 
imposes. 

11  y  a,  par  suite  de  cette  transformation  du  ton 
cenesth4sique,  comme  une  rupture  d’identite  entre  la 
personnalite  pass^e  et  la  personnalite  actuelle.  Les  6tats 
de  conscience  n’ont  pins  le  m^me  caractere  possessif 
qu’autrefois,  parce  qu’au  lien  de  s’integrer  dans  une 
personnalite  dont  la  vie  organique  etait  manvaise,  ils 
s’int^grent  dans  une  personnalite  dont  la  vie  organiq^ue 
est  am41ioree.  D’ou  rillusion  que  ces  4tats  de  conscience, 
tout  en  se  passant  a  I’ihterienr  dn  snjet,  ne  sont  pas 
tout  4  fait  a  Ini.  «  En  somme,  Je  ne  fais  que  ce  que  je 
veux,  vous  dit-il,  mais  il  me  semble  q^ne  c’est  a  une 
volonte  etrangere,  qnoiqne  conforme  a  la  mienne,  que 
j’obeis.  Si  j’ecris  a  ma  mere,  c’est  parce  que  je  sais 
qu’il  faut  que  je  lui  ecrive,  et  si  je  retape  mou  lit  le 
soir  avant  de  me  coucber,  e’est  parce  que  je  sais  que 
cela  est  necessaire  pour  que  je  dorme  bien  ;  cependant, 
il  me  semble,  en  faisant  ces  choses  logiques  et  voulues 
par  moi,  que  c’est  un  ordre  d’autrni  que  j’execute.  » 

L’ensemble  de  ces  impressions  cree  un  etat  de  doute 
concernaut  I’existence  reelle  ou  imaginaire  des  evene- 
ments.  Charles  se  demande  alors  s’ii  revq  ou  non,  s’il 
est  tonjours  le  m^me  on  noi.i,  s’il  vit  reellement  on 
non.  A  cette  etape  de  la  maladie,  on  constate  un  etat 
de  doute  ditfns  comparable  a  I’angoisse  diffuse  dn 
debut.  Et  dans  la  production  de  ces  pheuomenes,  il  ne 
faut  pas  oublier,  a  cdte  du  rA!e  dn  m^dicameut,  celui 
dn  caiactere  dn  snjet  porte  a  s’observer  et  a  s’analyser. 

D’ailleurs,  ces  troubles  de  rappropriation  personnelle 
ne  sont  qn’nne  exageratiou  des  reactions  normales  .a 
tonte  convalescence.  .  ^ 

Le  convalescent  se  sent  tout  change,  tout  rajenni  ;  le 
langage  populaire  dit  qu’il  a  fait  peau  neuve.  L’exag6- 
ration  de  ce  ph4nomene  chez  notre  malade  s’expliqne 
par  le  caractere  dn  snjet  et  par  la  rapidite  des  modifi¬ 
cations  organiques  sous  rinflueuce  de  radrenaline,  rapi¬ 
dite  qui  n’a  pas  permis  la  transition  entre  la  personnalite 
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malade  d’autrefois  et  la  personnalite  am41ior6e  de  main- 
tenant.  Le  snjet  aussi  admet  volontiers  le  rOle  de 
I’adr^naline  dans  le  m4canisme  des  troubles  qn’il  res- 
sent.  C’est  le  .cas  de  r6p4ter  cette  phrase  de  Ribot  : 
«]jLe  sentiment  de  I’identit^  manque  parce  que,  pour 
les  6tats  organiqnes  comme  pour  les  autres,  il  ne  peut 
r^sulter  que  d’une  assimilation  lente,  progressive  et 
continue  des  etats  nonveaux.  » 

Si  ce  sentiment  de  ddpersonnalisation  va  ici  jnsqu’a 
produire  le  doute,  c’est  que  cet  6tat  4tait,  pour  ainsi 
dire,  contenu  en  germe  dans  les  perturbations  pr6c6- 
dentes  du  malade.  L’anxi4te  a,  en  eifet,  1 ’incertitude 
comme  caract^re  essentiei.  L’anxieux  souflfre  non  pas 
tant  par  anticipation  de  la  douleur  qui  le  menace  qiie 
par  ignorance  oh  il  est  de  I’ech^auce  veritable  de  cette 
douleur.  G’est  I’expectative  douloureuse  d’un  6venement 
affligeant,  imminent,  mais  iucertain. 

En  resume,  nous  avons  affaire  h  un  syndrome  cons6- 
cutif  aux  emotions  de  guerre  et  qui  a  deux  des  carac- 
caracteristiques  de  la  psychasthenie  :  I’obsession  et  le 
sentiment  de  depersonnalisation. 

L’important  pour  le  medecin  est  de  savoir  si  ee  syn¬ 
drome  psycbasthenique  est  constitutionnel  on  acquis. 

Il  semble  qu’il  ait  ete  revele  par  la  guerre  chez  un 
intimiste  constitutionnel,  psycbasthenique  en  herbe. 
D’ailieurs  des  nuances  seulement  distinguent  nofcre  ma¬ 
lade  du  psycbasthenique  classique. 

Chez  le  psycbasthenique,  la  desagregation  de  la  per- 
sonnalit^  est  primitive,  bien  que,  parfois,  le  sentiment 
n’en  arrive  clairement  a  la  conscience  du  malade  qu’apres 
une  periode  d’obsessions. 

Cette  periode  d’obsessions,  neanmoins,  revele  la  desa- 
gr^gation  sous-jacente,  parce  que  son  contenu  intellec- 
tuel  est  polymorphe  et  est  en  contradiction  plus  ou 
moins  violente  avec  les  tendances  propres  de  I’individu. 
Le  psycbasthenique  est  obsede  de  diverses  pens^es  ou 
craintes  plus  ou  moins  oppos^es  k  ses  aspirations 
naturelles. 

Chez  notre  malade,  au  contraire,  les  pheuomenes 
obsedants  furent  psychiquement  primitifs.  Leur  contenu 
intellectuel  a  tonjours  ete  limite  a  des  representations 
qui,  tontes,  etaient  en  harmonie  avec  ses  orientations 
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mentales.  C’^taient  bien  pins  des  reviviseences  emotion- 
nelles  que  des  obsessions  veritables.  L’irritabilite  pa-, 
roxystique  d’un  systfenae  v6g6tatif  predispose,  debilite 
par  la  tubercnlose  anterienrenaent  an  traumatisme 
emotionnant  et  par  la  meme  apte  a  snbir  les  contre- 
conps  de  celui-ci,  a  provoqne  I’angoisse  ;  celle-ci  amena 
a  sa  suite  les  etats  ideoaffectifs  qni  lui  avaient  ete  asso- 
cies  dans  la  realite. 

Le  trouble  physique  de  I’emotion  pass^e,  Fangoisse, 
dedaucha  les  tronbles  psycbiques  de  cette  emotion 
passee  :  peur  de  Fensevelissement,  peur  de  Fexplosion, 
peur  du  jugement  de  Dieu. 

Le  sentiment  de  depersonnalisation,  anqnel  est  lie 
Fetat  de  donte  qui  sncceda  a  la  phase  obsedante,  ne 
parait  avoir  que  des  rapports  lointains  avec  ces  pseudo¬ 
obsessions  emotionnelles..  C’est  un  phenomene  de  tran¬ 
sition  qui  comporte  le  mOme  pronostic  que  celui  que 
nous  avions  porte  pour  les  ^tats  obsedants  qui  le  pre- 
c^derent.  Sa  disparition  aura  pour  consequence  de  ra- 
mener  Faccomplissenaent  normal  de  la  fonction  de  pr^- 
sentification,  done,  de  faire  cesser  Fetat  de  doute.  -  . 

Quant  a  Fevolution  ulterieure  du  syndrome  psychique, 
on  ne  pent  encore  la  prouostiquer  categoriquement,  vu 
le  temperament  et  le  caractere  du  sujet  et  la  persistaoco 
chez  lui  d’une  hyperemotivite  considerable,  qui  rendent 
difficile  son  examen  par  des  medecins  qu’il  ne  connait 
pas. 

Discussion 

M,  LaIgnel-Lavastinb.  —  Je  voudrais  ajouter  uu 
mot  a  la  presentation  que  nous  venous  de  faire. 

Le  cas  est  trfes  complexe;  on  pent  en  donner  des 
interpretations  diverses  ;  Finterpretation  somatique  que 
nous  proposons  est,  certes,  tres  hypothetique  ;  les  cri¬ 
tiques  qu’on  peut  lui  faire,  nous  nous  les  sommes  faites 
les  x^remiers.  Neanmoins,  nous  Femettons,  en  faisant 
remarquer  que,  dans  le  grand  nombre  des  facteurs, 
constitutionnels  et  acquis,  organiques,  fonctionnels  et 
psycbiques,  qui  se  trouvent  en  jeu  chez  ce  malade, 
tuberculose,  sympathique,  adrenaline,  peuvent  avoir 
joue  un  role,  si  petit  soit-il. 

M.  Lwoff.  —  Oe  malade  parait  avoir  ete  toujours 
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nn  d6s4q;a:-ilibr6.  II  a  raai!iifest4  eu  outre,  dies  idees  mys¬ 
tiques  nettemeuit  caract^riseea,  Botamment  lorsqu’il 
purle  des  lumiferes  de  Dieu  qu’il  a  regties.. 

M.  Arnaud.  —  S^u  j’ai  bieB  compris^  ie  point  le 
plus  interessant  cbez .  ee  malade  serait  que  sa  psycba- 
sthdnie  est  acquise.  II  me  parait  difficile  de  lie  consid^rer 
comme  n’ayant  jamais  pr^sentd  les  petits  sigiOies  de.  la 
psychasthenic;  les  renseignements  recneillis  sur  sou 
passe  n’emanent  que  de  tui  seul,  ee  qni  n’est  pas  sixffi- 
sant.  Eb  tout  cas,.  il  a-  tonjours  mauque  de  coafiance  en 
lui-meme ;  il  a  toujonrs  eu  tendance  a  s’analyser,  et 
Ton  ne  peut  affirmer,  qu’il  n’a  pas  preseute  dans  I’ado- 
lescence  quelques-unes  die  ces  habitudes  que  i’on  appelle 
vnlgairement  des  «  mauies  II  semble  done  qn’il  y  a 
des  reserves  a  faire  sur  la  possibilite  d’une  contribution 
primitivememt  psychtasfeheniqne,  et  son  accident  a’ani-ait 
sepvi  que'  de  preteste  an  d6veloppement  des  pheno- 
m.&Eies  actuels. 

M,  LAiGSTEL-LAVASTDirE.  —  J’accepte  parfaitement 
les  critiques  de  M.  Arnaud  relatives  a  la  predisposition 
de  notre  malade. 

Nous  avous  d’aillenrs  indique  qu’il  etait  nn  intimiste, 
preoccupe  d'aualyser  son  moi.  On  peat  done  tres  bien 
soutenir  qu’il  avait  avant.  la  g-irerre  la  «  constitution 
psychasthenique  w  et  que  ce  cas  rentre  dans  la  regie 
generale.  II  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  si  la  guerre 
n’a  pas  cree  la  psychasthenie  chez  ce  sujet,  elle  I’a 
revel  ee  et  sans  ce  reactif  infiniment  puissant  que  sont 
les  emotions  de  la  guerre,  pent-etre  notre  homme,  psy- 
chasthenique  pour  son  mo-i  iatime,  ne  le  serait-il  jamais 
socialement  devenn. 

D’autre  part,  le  fait  que,.  tres  eroyant,  il  est  reste 
vierge,  doit-il  etre  eonsid&r^  comme  le  stigmate  d’nn 
etat  patholo^gique  ? 

O’est  peut-etre  bearaeoup  dire. 

Certes,  la  virgdoite  chez  rhomme  jusquA  cet  age 
n’esfe  pas  un  fait  ordinaire  ?  il  sort  du  commun  ;  mais  ce 
qui  n’est  pas-  commnn  n’est  pas  toujonrs  anormal ;  et 
mem'e  ce  qui  est  anormal,  e’est-a-dire  en  dehors  de  la 
regale,  au-dessus  eomme  au-dessous  de  la  noime,  n’est 
pas  toujours  pathoiogique. 

M.  0OURBON.  —  de  pense  qrr’apres  les  precisions 
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^pport^es  par  M.  Laignel-Lavastine,  il  ne  reste  pins  de 
'd.outes  sur  I’interpretation  que  nous  doniions  a  ce  syn¬ 
drome  psychastheniqne  revele  et  non  cree  par  les  emo¬ 
tions  de  gnerre, 

Je  venx  cependant  insister  snr  un  fait  qui  montre 
tonte  I’importance  etiologiqne  de  celles-ci.  Elies  n’ont 
pas  simplemeut  en  poor  effet  de  mettre  a  jour  une  eon- 
stitntion  psyclaastli4niqae  certainement  pr4existante 
mais  neaomoins  pen  evidente  :  elles  ont  encore  imprimS 
leur  caractfere  anx  elements  obsedant  du  syndrome  et 
k  Tensemble  de  la  mentalite.  Ces  obsessions  ne  sont  que 
<les  reviviscences  obsedantes  des  emotions  de  guerre 
^LLes-m4mes, 

.  En  outre,:  je  veux.  rameuer  a  sa  valeur  significative 
nn  terme  dont,  an  cours  de  la  presentation,  s’est  servi 
le  sujet  pour  exprimer  les  motifs  de  sa  foi  :  «  J’ai  eu, 
a-t-il  ditjdes  lumieres  qui  m’ont  convaincu  de  la  verit4 
de  la.  religiun  eatleolique.  »  (Jertains  auditears,  a  ce 
liiot,  ont  •  manifeste  I’^veil  d’une  orientation  diagno- 
stique,  efans  le  sens  d’un  delfre  mystique.  Nons-m4mes, 
lorsqu’il  employa  cette  expression  pour  la  premiere 
fois,  avioms  eu  la  m:4me  reaction  ;  mais  Texamen  appro- 
fondi  nous  a  prouv4  qu’il  n’existait  aucan  d4lire  mys¬ 
tique.  II  eut  4te  facile  de  s’en  rendre  co*mpte  au  cours 
de  la  presentation  si  rbyper4motiv'it4  du  malade  n’eftt 
pas  fait  obstacle-  a  son  interrogatoire  public.  Le  terme 
«  lumieres  »  est  pris  par  lui  arec  la  signification  qufil  a 
•dans  le  Ian  gage  cbr4tien,  ofi  il  est  synonyme  de  certi¬ 
tude,  de  coauaissu^^nee  absolue,  en  une  mati^re  ofr  la 
raison  humaine  seule  est  impuissante  a  decouvrir  ie 
vrai,  sans  le  secourss  de  Dieu.  Les  lumieres  de  la  foi 
sont  seuiles  capables'  de  dissiper  I’erreur,  d^apres  la  reli- 
gdon^-Et  la  religion  de  Gbarles  fat  toujonrs  tr^s  s4v4re, 
iremarquablement  stricte  m4‘me,  puisque  la  cbastete  de 
rhomme  qui  n’est  pas  eutr4  dans  les  o-rdres  paralt  4tre 
exceptionnelile,  mats  neanmoins  cette  religion  s’est  ton- 
jours  mainteuue  d^us  de«-  limites,  qui  ne  permettent  pas 
de  lud  donner  une  4pitkbte  patbologique. 

La  seance  est  lev4e  a  6  heures. 

Les  secretaires  des  seances^ 
J.-M.  Dupaijt  et  Truelle. 
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Presidence  de  M.  COL,Ii\,  vice-president. 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
pr^cedente. 

MM.  Courbon  et  Haury,  membres  correspondants^ 
assistent  a  la  stance. 


La  correspondance  manuscrite  comprend  une  lettre 
de  M.  Chaslin,  qui,  souffrant,  s’excuse  de  ne  pouvoir 
assister  a  la  seance. 


Un  cas  de  delire  mystique  chez  un  Musulman, 

par  M.  J.  Lautiee  (Service  du  D''  H.  Colin). 

Le  malade  que  je  vais  vous  presenter  est  un  indigene 
tunisien,  -de  religion  musulman e. 

La  guerre  nous  donne  I’occasion  dAtudier  la  psycbo- 
patbologie  etbnique.  C’est  ainsi  que  se  trouvent,  a  la 
Section  militaire  de  I’asile  de  Villejuif,  actuellement, 
un  tatar  appartenant  an  corps  expeditionnaire  rnsse, 
un  ouvrier  cbinois,  un  tirailleur  annatnite,  un  negre 
soudanais  et  deux  Arabes,  I’lin  algerien  et  I’autre 
tunisien. 

C'est  ce  dernier  qui  presente  a  la  fois  des  troubles 
mentaux  consecutifs  a  une  blessure  de  guerre  datant  de 
quelques  mois  et  de  plus  un  dMire  mystique,  evoluant 
-depuis  sa  jeunesse,  auquel  les  troubles  r^cents  sont 
venus  se  surajouter. 

Les  variations  du  dMire  des  mystiques  suivant  les 
religions anxquellesils  appartiennent,  sont  mal  connues. 
Guislain  a  emis  le  premier,  dans  ses  Lecons  sur  les 
Phrenopathies  (1852),  I’opinion  suivante,  souvent  repro- 
duite  depuis  :  que  le  dMire  religieux  affecterait  le  plus 
souvent  chez  les  catboliques  la  forme  de  psychose 
depressive,  avec  peur  dAtre  damn6,  possession  par  les 
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demons,  etc.,  tandis  que  les  protestants  seraient  de 
f) reference  des  mystiques  m^galomanes,  prophfetes  ou 
inspires. 

D’apr^s  Krafft-Ebing,  au  contraire,  la  difference  de 
religion  n’aurait  aacane  influence  notable.  Tons  les 
mystiques  se  ressembleraient  a  qnelque  religion  qu’ils 
appartiennent. 

Quant  au  d41ire  religieux  des  musulmans,  on  n’en 
trouve,  a  ma  connaissance,  aucune  observation  dans  la 
iittSrature  mMicale  frangaise.  C’est  cependant  une  opi¬ 
nion  gen^ralement  r^pandue  qu’il  est  tr^s  frequent  chez 
cux.  D^s  1843,  Moreau  (de  Tours)  ^crit  dans  les 
Annales  medico- psyckologiques  :  «  L’exaltation  des 
id6es  religieuses  est  la  cause  principale,  on  pourrait  dire 
presque  unique,  de  la  folie  cbez  les  musulmans.  » 
Guislain,  dans  Touvrage  que  j’ai  dej^  cit4,  dit  :  «  En 
Turquie,  la  ou  la  seule  lecture  est  1’ Alcoran,  oil  1’ esprit 
n’est  point  6clair6  par  I’instr action  puisee  dans  les 
livres,  la  religion  est  presque  Tunique  cause  qui  engendre 
ie  trouble  mental.  » 

On  pourrait  s’6tonner  a  la  lecture  de  ces  lignes,  de 
Tabsence  complete  d’observations  de  d61ire  mystique 
cbez  les  Arabes.  Mais  une  opinion  tout  a  fait  opposee 
a  4t4  soutenue  par  Meilhon  en  1896.  M^decin  de  I’asile 
d’Aix-en-Provence,  oti  6taient  soign^s  tous  les  alienes 
d’Algerie  et  de  Tunisie,  d  a  public  dans  les  Annales 
une  etude  generate  sur  V Alienation  mentale  chez  les 
Arabes.  II  soutient  dans  cette  6tude  que  la  religion 
mahometane  a  une  influence  prophylactique  coritre  la 
folie.  Cette  influence  est  due  an  fatalisms,  a  I’incli- 
nation  vers  la  passivite  que  produit  cette  religion,  et 
b  la  defense  de  boire  du  vin  inscrite  dans  le  Coran. 

Aussi,  s’il  admet  que  les  idees  mystiques  pr6do- 
minent  cbez  ses  malades  algeriens,  dans  divers  delires 
et  notamment  dans  les  delires  toxiques  causes  par  le 
kief  ou  par  I’alcool',  il  affirme  la  rarete  cbez  eux  du 
d61ire  mystique  vrai. 

II  ecrit  :  «  Cette  direction  imprim4e  au  delire  par  les 
habitudes  contemplatives  de  I’indig^ne,  il  est  certain 
qu’on  la  retrouve  trfes  souvent  dans  les  manifestations 
delirantes,  mais  il  ne  faudrait  pas  dire,  avec  Purnari, 
que  la  folie  religieuse  est  tres  commune  cbez  I’Arabe. 
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Des  idv^es  mystiques  a.u  d^lire  mystique  propremeut  <iii^ 
il  ya  toute  la  distance  qai  separe  3es  ideas  de  perse¬ 
cution  du  d61ire  des  persecutions  de  Lasegue,  et  c’<est 
j>eut-etre  pour  n’ayoir  pas  fait  oette  distiuctiou,  qn’oiu  a- 
dit  que  la  folie  religieuse  etait  si  freqnente  eii  z  I’Arabe. 
Pour  ce  qui  nous  coJicerne,  nous  ai’en  avons  pas  ren¬ 
contre  un  seul  example  bien  caracterise.  » 

Aussi  m’a-t-il  paru  intercssant  de  mm  pr-esentex  le 
Tunisien  A.,..-ben-S.-. 

A...-ben-S...  est  entre  A  la  section  militaire  de  I’asile  .de 
Villejuif,  le  9  fevrier  1917,  venant  du  Val-de-Grace,  ou  le 
certificat  suivant  avait  ete  redige  par  M.  Briand  : 

«  Depression  melancolique.  &ntlment  d^impuissance.  De- 
eouragement.  Trouve  sur  la  vole  pubHque.  Deja  traite.  » 

A  eon  entree,  sa  face  frappe  par  nne  expression  d’indiffe- 
rence,  ou  plutot  par  Tabsenee  de  miaaique.  II  garde  u«  mn- 
tisme  presque  complet,  repondant  senienaent  :  «  Je  ne  sais- 
pas  »  a  certaines  questions.  Comme  jl  ne  paraissait  pas  pre¬ 
senter  de  stupeur,  j’avais  d’abord  pense  qu’il  jie  savait  qne 
quelques  mots  frangais,  pas  assez  pour  com  prendre  et 
s’expliquer. 

Mais,  les  jours  suirants,  il  commence  a  repondre  a  quelques 
questions,  il  adresse  quelques  mots  aux  infirmieres,  et  au  bout 
d’une  quinzaine,  il  parle  couramment.  O’est  alors  que  l^on 
reconnait  qu’il  est  atteint  d’un  delire  melancolique  ballucina- 
toire  actuel,  eonseeutif  a  nne  blessure  du  erAne,  et  en  m^e 
tenjps  d’un  delire  mystique  anden  que  aous  etudierons  tout 
d’abord. 

A...-beu-S...  ne  sait  pas  exactement  son  age  :  c’est  trente 
ans  environ.  Il  appartient  a  une  famille  tunisienne  indigene, 
riche,  possedant  des  proprietes  importantes  pres  de  Tunis- 
Pendaut  toute  sa  jeunesse,  il  a  vecu  dans  ces  proprietes ;  il  a 
re9u  une  bonne  instruction  arabe,  c’est-a-dire  comprenant  a 
pen  pres  exelusivement  la  connaissance  du  Coran  et  de  la  lit- 
terature  arabe.  Sur  sa  famille,  nous  n’avons  que  les  renseigne- 
ments  qu’il  adonnes  lui-meme;  nous  ne  voyons  a  signaler  que 
I’existence  d’un  cousin  germain  aliene,  ayant  eu  des  halluci¬ 
nations  et  mortau  bout  de  huit  mois  demaladie. 

A...  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave.  Il  ne  presente  pas  de 
stigmates  physiques  accentu^  de  degenereseence.  Son  champ 
visuel  est  retreci  des  deux  cotes ;  il  a  utie  mauvaise  vision  des 
couleurs.  Il  presente,  sur  tout  le  corps,  de  I’analgesie  ou  de 
I’hypoalgesie,  aussi  pronoucee  d’un  cote  que  del’autre.  Lorsque 
je  la  recherchais,  il  m’a  pris  I’epingle  des  mains  et  se  Test 
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enfonoee  profondem-ent  sous  la  peau,  m^expliquant  qu’uu  ^o- 
phete  comme  lui  ne  sentait  rien,  et  qu’oe  pouvait  meme  le 
couper^n  moreeaux  saas  qu’il  Dproun^at  aucune  douleur. 

I^puis  son  oafanoe,  A...  os*  favorise  do  visions  di vinos;  il 
ne  pent  fixer  I’epoque  de  la  premi-OTe  .Dans  sa  jounesse,  il  so 
rendait  souvent  a  une  montagne  voisine  de  chez  lui,  comme 
autrefois  Mahomet,  pour  s’y  entretenir  avee  Mahomet  et  avec 
Allah. 

Sous  quelle  forme  voyait-il  Allah?  On  sait  que  les  Musul- 
maus  no  le  representent  jamais  sous  uhe  forme  humaiae.  Aussi, 
au  lieu  du  dicu  anthropomorphe  qui  apparait  aux  mystiques 
ehretiens,  A...  voyait-il  Allah  comme  une  boule  ou  une  roue 
de  feu,  plus  brillante  que  le  soleii,  tournant  ientement  sur  elio- 
merae,  et  se  deplagant  en  outre  rapidement  dans  I’espace.  Eln 
une  nuit,  elle  voyage  dans  le  monde  entier. 

Quant  a  Mahomet,  c’est  un  homme  d’une  haute  stature  ;  sa 
barbe  blanehelui  descend  jusqu’a  mi-jambe.  Ses  yeux  dardentdes 
rayons  de  feu  et  un  corps  brillan*  sciatille  au  milieu  de  son  front. 

On  voit  que  les  visions  d’A...  presentent  le  caraetere  do 
luminosite  des  hallucinations  de  beauconp  de  mystiques  chre- 
tiens.  Elies  projettent  cette  lumiere,  dont  les  mystiques  ne 
peuvent  definir  la  douceur  et  la  clarte  que  par  I’effet  quelles 
leur  produisent,  n’ayant  pas  de  terme  de  coosparaison. 

Il  semble  que  si  Allah  n’a  pas  I’apparence  d’un  homme,  il  en 
possede  du  moins  la  voix,  ear  notre  malade  l^’a  souvent  entendu 
eonverser  avee  Mahomet.  Tons  deux  deroulaient  devant  ses 
yeux  I’univers  tout  entier  :  pour  lui,  ils  faisaient  lever  et  cou- 
eher  les  astres.  Sur  leur  ordre,  le  soleii  disparaissait  a  Thorizon, 
pour  reparaitre  a  I’orient  apres  quelques  instants  d’obseurite 
comply. 

Ils  lui  montraient  les  tr4sors  qui  existent  sous  la  terre  :  ee 
sont  de  veritables  tresors  des  Mille  et  une  nuits^  des  pierreries 
innombrables  qu’une  race  d’hommes  vivant  sous  le  sol  entasse 
dans  des  caveriies  ou  charge  sur  des  chars. 

A...  a  souvent  vu  le  paradis.  O’est  le  paradis  de  Mahomet, 
peuple  dee  houris  jaunes,  bleues,  vertes.  D’apres  A...,  elles 
sont  transparentes,  et  lorsqtf elles  prennent  quelque  aliment, 
on  le  voit  descendre  le  long  de  leur  gorge. 

L’enfer  lui  est  egalement  apparu.  Il  a  vu  les  damnes  y 
tomber.  Le  diable  qui  les  y  enfoume  est  d’une  faille  gigan- 
tesque,  tout  noir,  portant  un  ceil  derriere  la  tete  et  un  autre  sur 
son  .sommet.  Il  s’est  souvent  cramponne  a  A. ..  pour  I’entrainer. 
Mais  celui-ci,  fort  de  sa  puissance  de  prophete,  le  repoussait, 
lui  disait :  «  Laisse-moi  tranquille.  » 

Enfin,  les  genies,  qui  jouent  un  si  grand  role  dans  les  contes 
arabes,  sous  la  forme  de  petits  hommes  vetus  d’un  burnous 
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rouge,  veiiaient  grimper  sur  le  corps  d’A.. .  ben-S...  et  prendre 
part  4  sa  vie  quotidienne. 

II  semble  qu’il  y  ait  eu  dans  ces  visions  une  part  onirique. 
En  reve,  le  malade  se  sentait  transporte  par  Allah  dans  diverses 
contrees  de  la  terre,  et,  lorsqu’il  se  reveillait,  il  se  trouvait 
dans  des  pays  inconnus. 

Les  visions  de  A.,  sont-elles  de  veritables  hallucinations, 
sont-ce  des  representations  mentales  tres  vives?  II  est  bien 
difdcile  de  le  savoir.  D’ailleurs,  la  difficulte  est  la  meme  chez 
les  mystiques  chretiens,  et  si,  parmi  les  visions  de  sainte  The- 
rese.  Ton  peut  admettre  que  celles  dites  imaginaires  sont  des 
hallucinations,  il  est  bien  malaise  de  savoir  a  quel  phenomene 
mental  correspondent  exactement  les  plusfrequentes,  les  visions 
dites  intellectuelles.  Et  cependant,  sainte  Theresa  avait  des 
facultes  d’analyse  et  d’auto-observation  tout  autres  que  celles 
de  notre  Tunisien.  Celui-ci  declare  nettement  :  «  J’ai  vu  avec 
mes  yeux,  j’ai  entendu  avec  mes  oreilles.  »  Comme  d’autres 
mystiques,  il  a  ses  precedes  pour  entrer  en  extase,  Il  lui  suffit 
de  se  prosterner,  le  front  centre  la  terre,  comme  font  les  Musul- 
mans  en  priant,  pour  que  des  visions  lui  apparaissent. 

Au  debut  de  son  sejour  a  Villejuif,  A...  ben-S...  disait 
n’etre,  charge  par  son  Dieu  d’aucune  mission,  d’aucune  revela¬ 
tion.  Oela  a  change  ces  derniers  temps  :  il  doit,  au  lieu  de  se 
taire  comme  le.lui  recommandaient  Allah  et  Mahomet  aupara- 
vant,  reveler  ses  visions  et  remplacer  Mahomet  aupres  de  tons 
les  Arabes.  Il  vivra  soixante-douze  ans  et  sera  un  grand 
prophete.  Mais  ce  qu’il  doit  precher,  c’est  la  religion  musul- 
mane  orthodoxe ;  ce  n’est  nuUement  un  heretique,  ni  un  refor- 
mateur. 

Dans  sa  famille,  il  avait  deja  des  adeptes.  Son  pere  et  sa 
mere  croyaient  a  la  realite  de  ses  apparitions.  Son  frere,  plus 
refractaire,  etait  incredule. 

Ajoutons  que  notre  malade  ne  parait  pas  suspect  de  fabula- 
tion.  Il  a  toujours  eu  un  ton  de  verite  frappant  et  n’a  jamais 
varie  dans  la  description  de  ses  visions.  . 

Voila  done  quel  etait  I’etat  mental  d’ A... -ben-S...  lorsqu’il 
est  venu  faire  la  guerre  en  France  dans  les  tirailleurs  tunisiens. 
Apres  quelques  mois  de  campagne,  il  a  ete  blesse,  le  meme  jour, 
par  deux  balles,  dont  I’une  lui  a  fait  une  plaie  insignifiante  a 
la  levre,  tandis  que  1’ autre  a  penetre  dans  le  crane  par  sa  face 
posterieure.  L’orifice  d’entree  de  la  balle  se  trouve  exactement 
a  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  I’occiput,  et  tres  legere- 
ment  a  gauche  de  la  ligne  rhediane.  Il  a  ete  soigne  dans  un 
service  de  chirurgie  de  I’hopital  Rothschild,  ou,  apres  plusieurs 
mois  de  sejour  dans  le  crane,  la  balle  a  ete  extraite  par  trepa¬ 
nation. 
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II  est  probable  que  ses  troubles  mentaux  out  empeclie  de  le 
garder.  II  a  passe  une  quinzaine  de  jours  a  Maison-Blancbe, 
d’ou,  a  son  dire,  il  est  parti  apres  s’etre  battu  avec  un  sergent 
auquel  il  avait  entendu  dire  qu’on  allait  le  fusilier  le  lendemain. 
II  ne  se  rappelle  nullement  avoir  ete  arrete  errant  dans  les  rues, 
comme  I’indique  le  certificat  de  M.  Briand. 

Disons,  a  ce  propos,  qu’A...  melange  au  recit  des  faits 
reels,  des  elements  fournis  par  son  delire.  C’est  ainsi  qu’il  nous 
3,  raconte  avoir  passe  devant  un  conseil  de  guerre,  qull  decri- 
vait  nettement,  sans  que  rien  permit  de  croire  a  la  verite  de 
cette  allegation.  Beaucoup  de  details  ne  nous  sont  connus  que 
par  ses  dires,  sans  que  nous  ayons  pu  les  controler.  Malgre 
tout  Tinteret  qu’il  y.  aurait  eu  a  le  faire,  nous  n’avons  pu  nous 
mettre  en  rapport  avec  aucun  membre  de  sa  famille. 

Il  est  cependant  bien  probable  que  c’est  consecutivement  a  sa 
blessure,  que  le  malade  a  ete  atteint  de  delire  melancolique, 
•qu’il  a  eu  la  conviction  qu’il  allait  etre  fusille.  C’est  ce  que  lui 
disent  des  voix  qu’il  entend,  voix  qu’il  aitribue  tantot  «  au. 
gouvernement  fran9ais  »,  tantot  a  certains  autres  malades, 
avec  lesquels  il  se  dispute  pour  ce  motif. 

Il  presente  en  outre  des  pbenomenes  visuels  extremement 
interessants.  Il  a  des  ballucmations  lilliputiennes  ;  de  nuit  on 
de  jour,  il  voit  frequemment  defiler  un  grand  nombre  de  ses 
-camarades,  des  tirailleurs  tunisiens,  trois  ou  quatre  cents,  au 
moins,  dit-il.  Ils  sont  de  petite  taille,  venant  a  la  hauteur  de 
son  genou,  ou  au  milieu  de  sa  cuisse.  Au  bout  de  quelque 
temps  ils  s’arretent  et  tous  le  couchent  en  joue.  Parfois,  ils 
■s’elevent  en  Fair  en  tourbillonnant,  en  tenant  toujours  leurs 
fusils  braques  sur  lui. 

Il  a  aussi  de  la  micromegalopsie ;  les  objets  ,  reels  qu’il 
regarde  changent  de  taille,  s’agrandissent  et  se  rapetissent. 
Hallucinations  lilliputiennes  et  micromegalopsie  paraissent 
bien  dater  du  traumatisme  cranien. 

Nous  n’avons  pu  decouvrir  d’hallucinations  de  la  sensibilite 
generale.  Le  delire  mystique  n’a  pas  disparu  ;  dans  sa  chambre, 
4  I’Asile,  A...  voyait  Allah  et  Mahomet.  Il  les  entendait 
discuter  pour  savoir  s’ils  pouvaient  consentir  a  sa  mort. 

A...  s’est  montre  de  plus  en  plus  hallucine,  se  disputant 
avec  d’autres  malades  par  qui  il  se  croyait  injurie,  suivant  des 
jeux,  en  Fair,  les  deplacements  de  la  boule  lumineuse  qui 
represente  Allah,  ou  a  ses  pieds  le  defile  de  ses  persecuteurs 
lilliputiens. 

Cette  observation  nous  parait  offrir  plusieurs  carac- 
teres  interessants  :  tout  d’abord  elle  est,  comme  nous 
I’avons  dit,  la  seule  observation  de  delire  religieux  cbez 
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nu  musulman  qne  iions  connaissinns.  IsTotis  vouIods 
signaler  anssi  la  forme  sous  laquelle  A...  voit  Allalj  efc 
I’opposer  aux  hallucinations  anthropomorplies  des 
mystiques  chretieus  ;  il  est  vrai  que  uenx-ci  voient 
parfois  Dieu  sous  la  forme  de  lan.gue  de  feu,  de  point 
lumineux,  le  Saint-Esprit  sous  la  fiorm-e  dune  colombe. 
Ua  6pileptique,  cit4  dans  la  th^se  de  Dupaic,  voyait 
l)ieu  c<  sous  la  forme  d’nn  bean  g-rand  poisson,  qui  se 
dirige  vers  le  eiel...  et  qui  presente  les  ehatoiements 
colords  d’un  poisson  brillant  ». 

Dans  la  meme  these,  on  trouve  dans  certaines  obser¬ 
vations  de  mystiques  que  runivers  se  d^roule  aux  yeux 
du  malade,  comme  a  ceux  d’A... 

Disons  encore  que  le  contenu  da  deJire  de  notre 
malade  nous  pai’att  nettement  inspird  par  la  litldrature 
arabe.  On  y  trouve  des  ressouvenanees  oontinaelles  du 
Coran,  des  poesies  et  des  contes  arabes,  des  Mille  et  une 
Nmts^ 

Enfin,  le  dernier  point  interessant,  c’est  f  apparition 
de  ces  deux  symptdmes  :  hallncinations  lillipntiennes 
et  micromdgalopsie,  ala  suite  d^nn  trannaatismecranieu. 
Ces  symptomes  sout  regardds  comme  particuJiers  aux 
ddlires  causes  par  les  intoxications ;  aaciine  n’existe 
chez  A- -ben-S...  II  a  peut-dtre  fame  quelquefois  da 
kief  autrefois,  mais  surement,  il  n’en  fait  pins  usage 
depuis  qu'il  est  en  France,  et,  comme  nn  bon  sectatenr 
de  Mahomet,  il  ne  hoit  jamais  ni  via,  ui  alcool. 

DISCUSSIOiT 

M.  Colin.  —  Il  est  a  remarquer  qne  chez  oe  malade 
les  hall ncinatious  de  Tordre  mystiqaeq[u’il  presente  sont 
sensiblement  differentes  de  celles  qu’on  observe  eoni'- 
mundment  dans  les  cas  analogues. 

M.  Lwoff.  —  Dans  I’extase  mystique  les  hallucina¬ 
tions  visuelles  sont  considdrdes  comme  immohiles  dans 
respae<‘,  a  i’opposd  des  hallncinations  mobiles  des 
intoxiqnds ;  chez  ce  malade  les  visions  sont  au  contraire 
•perpetnellement  en  mouvement.  Il  n’est  pas  certain 
d’aiilears  qu’il  s’agisse  d’hallucinations  visuelles 
vraies  ;  celles-ci  sont  rares,  mdme  chez  les  mystiques,  et 
s’aceompagnent  de  rdactious  drnotives  qne  Ton  n’ohserve 
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pas  cliea  ce  malade,  il  est  possible  qn’il  preseute  surtont 
des  hallcciuations  psychiques. 

M.  Abnaud.  —  Le  roalade  n’est  pas  da  tout  iiadiffe- 
reut ;  il  ne  cesse  de  parler  et  preseate  biea  I’aspeet  d’an 
individa  en  ^tat  hallucinatoire. 

M.  Lautibe.  —  Je  crois,  ea  effet,  que  la  plnpart  de 
ses  visions  sont  des  representations  mentales  et  non  des 
hallucinatione  visuelles  vraies. 

M,  Boubinovitch.  —  En  qnoi  a  coasistS  la  lesion 
occipitale?  Y  a-t-il  eu  perte  de  substance? 

M.  Lautibe.  —  Nous  ne  savons  pas  exactement, 
mais  le  malade  a  4te  trepan^. 

M,  Roubinovitch.  —  On  pent  se  demander  si,  a  la 
suite  de  sa  blessure  dn  cr4ne,  il  n’a  pas  exteriorise  sons 
forme  hallucinatoire  les  representations  mentales  qn’il 
avait  prec6demment.  Il  serait  iut4ressant  d’avoir  une 
radiographic. 

Stats  seconds  cataleptiformes  post-conlusionnels 
par  emotion-choc  de  gjierre, 

par  M.  Lai-getbl-Lavastinb,  chef, 
et  Paul  CouEBOiff,  assistant, 

du  Centre  des  psychnn4vroses  du  C-onvernement 
militaire  de  Paris. 

Le  malade^  qne  nons  presentons,  a  Me  sonmis  a  Tune 
des  plus  violentes  Emotions  que  la  gnerre  piiisse  pro- 
duire.  Il  a  eu  son  frere  ain6,  qni  etait  en  m&ne  temps 
sen  eaporal  d’escouade,  tue  sous  ses  yenx  an  creueau, 
dang  le  poste  d’ecoute,  on  ils  se  Louvaient  tons  deux. 

Imm4diatement  apres  eette  scene  terrifiante,  dont.il 
se  souvient  tres  bien,  il  fat  frappe  d’amuesie  et  fat  en 
proie,  pendant  des  semaines,  a  une  confusion  mentale 
extreme.  . 

Pen  a  peu,  il  reprit  Tusage  de  ses  facultes.  A  I’henre 
aclnelle,  c’est-a-dire  vingt-sept  mois  apres  ce  trauma- 
tisme  emotionnant,  il  paraifc  etre  revemi  a  son  4tat  men¬ 
tal  normal  .Mais  il  presente  encore  a  diverges  reprises, 
an  cours  d’une  m§me  journ4e,  une  suspension  sondaine 
de  tonte  activite,  comme  si  la  vie  psyehiqne  se  retirait 
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de  lai.  Eq  dehors  de  ces  inomeots,  dont  il  n’a  pas  con¬ 
science,  il  s’occupe  avec  correction  de  son  ancien  metier  ; 
il  a  conserve  cependant  un  tic  de  frissonnement,  dont  il 
n’est  pas  incommode. 

D...  est  un  gar9on  de  vingt-quatre  ans,  que  sa  famille  con- 
sidere  comme  timide,  mais  qui,  en  realite,  est  un  debile  mental. 
Il  a  toujours  vecu  dans  les  jupons  de  sa  mere,  travaillant 
comme  forgeron  dans  le  meme  atelier  que  son  pere,  et  est  parti 
a  la  guerre  dans  la  meme  escouade  que  son  frere  aine,  qui  etait 
caporal. 

Il  avait  pour  celui-ci  une  grande  affection  et  eprouvait  telle- 
ment  le  besoin  de  sa  protection  qu’ayant  ete  blesse  au  genou  en 
aout  1914,  il  refusa  de  se  laisser  evacuer  pour  rester  dans  le 
meme  regiment. 

En  janvier  1915,  il  se  trouvait  assis  sur  la  banquette  d’un 
poste  d’ecoute  avec  son  frere.  Us  conversaient,  lorsque,  a  un 
moment  donne,  celui-ci  regarda  au  creneau.  Il  etait  a  peine 
leve,  qu’il  retombait  foudroye,  la  tete  fracassee  par  une  balle,  sur 
les  genoux  de  son  compagnon. 

Le  malade  se  rappelle  cette  scene  et  ne  se  souvient  plus  de  ce 
qui  arriva  ensuite.  Il  reprit  connaissance  un  mois  apres,  dans 
un  asile  d’alienes,  d’oii  il  fut  reforme  temporairement.  Cette 
reforme  fut  prolongee  jusqu’en  fevrier  dernier,  epoque  ou  il  nous 
fut  envoye  dans  le  service  avec  le  diagnostic  de  «  sequelle  d’etat 
confusionnel  post-commotionnel  >k 

Pendant  sa  reforme,  D...  vivait  en  famille;  il aidait  son  pere 
dans  son  travail,  mais  avec  irregularite,  a  cause  de  sa  grande 
fatigabilite  et  de  ses  crises  frequentes. 

Ces  crises,  il  ne  pent  pas  les  decrire,  parce  qu’il  n’en  a  pas 
conscience  et  que  sa  debilite  mentale  I’empecbie  d’exposer  le 
recit  que  lui  en  ont  fait  les  spectateurs.  Il  nous  a  fallu  un  tres 
long  interrogatoire  pour  savoir  les  raisons  de  son  hospitalisa¬ 
tion.  Il  ne  nous  parlaitque  de  sa  blessure  du  genou,  et  ce  n’est 
qu’incidemment,  parce  que  nous  avons  constate  une  de  ces  crises 
pendant  notre  examen,  que  nous  avons  appris  leur  existence. 

Il  nous  a  alors  declare  que  ses  parents  le  faisaient  toujours 
accompagner  de  son  petit  frere  pour  eviter  qu’il  rentrat  en 
retard.  Un  jour  qu’il  allait  en  tramvray  rejoindre  sa  mere  au 
Chateau-d’Eau,  il  laissa  passer  la  station  et  arriva  a  la  gare 
de  I’Est,  ou  la  recereuse  I’obligea  a  descendre  en  lui  declarant 
qu’il  etait  arrive  au  point  terminus.  Il  obeit  aussitot  et,  spon- 
tanement,  regagna  le  lieu  de  rendez-vous,  ou  il  s’etait  fait 
attendre.  C’est  depuis  lors  qu’on  le  fait  accompagner. 

Pendant  qu’il  travaille,  entre  deux  besognes,  il  s’arrete,  et 
son  pere  doit  le  secouer  pour  le  faire  remettre  a  son  ouvrage. 
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Depuis  son  entree  a  Phopital,  il  lui  arrive  chaque  jour  de 
conserver  une  imnaobilite  et  un  mutisme  complets  pendant  plu- 
sieurs  minutes.  Les^  yeux  restent  grands  ou verts  et  fixes  sur  un 
point  lointain.  II  n’entend  rien,  ne  sent  rien,  ne  reagit  a  rien. 
Une  flamme,  mise  devant  son  regard,  n’amene  ni  clignement,  ni 
recul ;  seules  les  pupilles  se  contractent.  Cette  petrification 
apparente  au  bout  de  quelques  minutes  se  ride,  au  niveau  des 
narines  et  des  levres,  de  quelques  breves  secousses.  En  meme 
temps,  la  respiration  devient  perceptible  et  oppressee.  Le  pouls 
s’accelere,  et  Ton  voit  des  larmes  baigner  les  yeux  et  meme 
tomber  sur  le  visage.  Alors  le  masque  semble  exprimer  une 
profonde  douleur  melee  d’effroi,  d’autant  mieux  que,,  par  inter- 
valles,  un  grand  frisson  secoue  toutle  corps. 

Toute  excitation  portee  sur  les  teguments,  tout  effort  pour 
modifier  I’attitude  des  membres  n’entrainent  aucune  reaction 
au  cours  de  cet  etat  ou  le  brisent. 

La  crise  n’apparait  jamais  pendant  le  travail  manuel.  Jamais 
I’execution  d’un  acte  n’est  interrompue  par  elle.  C’est  toujours 
pendant  uiie  periods  d’inactivite  physique  qu’elle  apparait  : 
pendant  la  station  assise,  quand  le  sujet  lit  un  journal  ou  qu’il 
prend  part  a  une  conversation  languissante ;  lorsque,  pendant 
une  partie  de  cartes,  c’est  lui  qui  fait  le  mort.  II  en  est  de 
meme  le  soir,  lorsqu’il  est  au  lit,  avant  de  s’endormir;  egale- 
ment,  quand  il  est  debout,  attendant  quelque  chose ;  lorsqu’il 
est  de  corvee  a  la  cuisine  et  que  les  objets  qu’il  y  va  chercher  ne 
sont  pas  prets,  par  exemple. 

Pendant  la  duree  de  I’acces,  il  reste  dans  son  attitude  initials, 
debout,  assis  ou  couche;  c’est  toujours  une  attitude  de  repos 
mais  non  de  resolution  musculaire. 

La  disparition  de  I’acces  est  instantanee.  Elle  a  lieu  a  I’occa- 
sion  d’une  excitation  trop  violente  :  piqures  repetees,  secousses 
intenses,  cris  hurles  dans  I’oreille,  ou  bien  spontanement,  au 
bout  de  quelques  minutes.  Le  malade  frissonne  et,  immedia- 
tement,  se  remet  au  travail,  comme  si  rien  ne  s’etait  passe,  ou 
reprend  la  partie  de  jeu,  tout  guilleret,  etonne  de  I’etonnement 
de  I’entourage. 

Dans  I’intervalle  de  ces  paroxysmes,  la  conduite  du  sujet  est 
normals.  Il  est  tres  timore  avec  les  chefs,  mais,  avec  ses  cama- 
rades,  il  est  jovial  et  bon  compagnon,  prend  part  a  leurs  exer- 
cices  et  a  leurs  jeux. 

Il  raconte  la  scene  de  la  mort  de  son  frere  avec  facilite,  dit  le 
regretter  beaucoup,  I’avoir  beaucoup  aime,  mais  avoir  pris  son. 
parti  de  cette  mort.  Loin  d’etre  dans  un  etat  de  depression 
melancolique  continuel,  il  est,  au  contraire,  habituellement  gai. 
Il  faut  I’amener  a  etablir,  entre  ses  etats  d’absence  et  la  perte 
de  son  frere,  un  rapport  de  cause  a  effet  qu’il  n’etablit  pas 
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spoiitanement,  D’ailleurs,  ces  absences  n’ont  pas,  a  ses  yeax, 
grande  importance;  il  se  preoccupe  plus  de  la  blessure  guerie 
de  sou  genou. 

Pbysiquement,  on  ne  note  rien  de  patbologique  au  point  de 
vue  moteur,  sensitif,  ni  sensoriel.  Avant  la  guerre,  il  n’avait 
presente  aucun  accident  nevropathique,  Sa  saute  etait  suffi- 
sante.  Il  etait  en  train  d’accoraplir  son.  service  militaire  lors  de 
la  declaration  de  guerre. 

Il  s’agit  done  d’an  individa  quf,  a  la  snite  d’une 
Emotion  de  guerre,  pr^sente,  plasieurs  fois  par  jour,  nn.e 
sn&pensiou  complete  de  I’activite  psyclto-motrice,  avee, 
pendant  les  p6ri0d.es  iimtercalaires,  r6apparition  d’nne 
mentalrte  normale,  m^ais  inconsciente  de  ce  qni  vient  de 
se  passer. 

Les  elements  de  ce  syndrome  6pisodiqne  sont  les 
sttivants  : 

Le  phenom6ne  debate  par  nne  immobility  absolne  dn 
-corps,  mais  sans  resolution  musculaire.  L’individn  reste 
4ans  [’attitude  ou  il  se  trouvait  avant  la  crise,  et  nous 
rerrons  que  cette  attitude  est,  sinon  celle  du  repos  com.- 
pllet,  du  moins  celle  de  I’attente.  Cette  absence  de  r6so- 
Itstion  musculaire,  jointe  a  la  persistance  de  rouverture 
des  paupiyres,  etoigne  toute  apparence  de  sommeil  et 
donne  I’impression  d’une  p6trification  des  traits  enplein 
-etat  de  veille. 

I!  se  pent  que,  pr6cedemment,  cette  immobility  fut 
modifiable  an  gry  de  Tobservateur,  mais  anjpurd’bui 
toute  tentative  pour  dyplacer  les  membres  fait  cesser  la 
crise, 

Le  visage  est  fige.  Parfois,  an  imperceptible  et  fnrtif 
frymissemsent  fait  palpiter  les'  narines  et  les  levres.  Pen 
a  pen,  la  respiration  s’enfle  et  devient  baletante,  en 
myme  temps  que  le  pouls  se  prycipite.  Et  les  yeux,  qui 
■sont  restys  immnablement  flxys  dans  la  myme  direction, 
s’humectent  de  I'armes. 

Jamais  les  ryactions  mrmiques  n’ont  depassy  cette 
esquisse  bryve,  mais  y.vid.ente,  de  la  douleur  morale. 

La  sensibility  est  trys  o-btuse,  quoique  non  abolie.  La 
projection  d’ane  lum.iy:re  vive  devant  le  regard  fait 
eontraeter  les  pnpilies,  mais  ne  produit  ni  rapproche¬ 
ment  des  paupiy-res,  ni  mouvement  de  la  tyte  ;  les 
piqfires  d'yprngles  ne  sont  perques  qu’a  la  longne ;  il  en 
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-est  (le  meme  des  appels  et  des  chocs.  A  ce  point  de  vae, 
la  sensibility  mnsculaire  semble  moins  obtuse  qne  la 
sensibility  tactile.  A  peine  la  perception  a-t-elle  lieu 
que  la  crise  cesse  brnsquement  par  le  retour  complet  du 
snjet  ^  la  ryality. 

■  L’apparition  de  la  ciise  est  tonjours  sondaine.  Elle 
tie  se  manifeste  jamais  qae  pendant  des  pyriodes  d’inac- 
tivity  physique  :  an  lit,  avant  le  sommeil,  sur  une 
•chaise  pendant  une  lecture,  debout,  pendant  une  halte 
entre  deux  mouvements.  Par  exemple,  jamais  D...  n’a 
4ty  frappy  d’lmmobility  pendant  I’exycution  d’un  acte 
normal ;  il  n’est  jamais  reste  la  main  en  suspens  on  un 
pied  en  I’air.  Le  repos  physiq[ue  semble  done  necessaire 
pour  la  production  de  la  crise. 

Sa  disparition  se  fait  avec  la  meme  brusq.nerie,.  soit 
spontanyment  sans  causes  appryciables,  aprys  quelques 
minutes  soit  a  la  suite  du  rappel  plus  ou  moins  violent 
des  sfiectateurs.  Le  malade  frissonne.sourit  et  se  remet 
immydiatement  k  la  besogne,  la  reprenant  la  ou  il 
I’avait  laissye.  Pour  continuer  Paction  qu’il  n’a  pas  le 
moins  du  monde  conscience  d’avoir  interrompue,  il  ne 
lui  faut  faire  aucun  effort.  La  lacune  semble  n^avoir  pas 
existy  pour  lui. 

Interrogysur  ce  qui  lui  est  arrive,  sur  ce  a  quoi  il 
pensait,  il  rypond  avec  syrenity  quhl  fait  son  travail, 
qu’il  ne  lui  est  rien  arrive  du  tout.  D’ailleurs,  tout  son 
visage  a  repris  son  expression  normale  de  debile 
mental  genyralement  satisfait. 

Si  on  lad  parle  alors  de-  son  fryre,  si  on  lui  demands 
des  renseignenxents  sur  le  sort  de  ce  frere,  il  decrit  la 
sc^ne  de  la  tranchee  sans  pleurer,  sans  paraitre  extraor- 
dinairement  ymu,  se  comportant  comme  un  homme  qui 
n  pris  sou  parti  d’un  deuil  vieux  dyja  de  plusieurs 
annyes.  Le  contraste  est  myme  parfois  tres  frappant 
entre  le  masque  de  la  douleur,  mylee  d’effroi,  que  Ton 
avait  sous  les  yeux  et  cette  face  pen  intelligente,  ou  les 
larmes  de  la  minute  pryeydente  baiguent  les  sillons 
actuels  d’un  niais  sourire. 

Quel  nom;  convient-il  de  donner  a  ces  ytats  bpiso- 
diq^ues,  dont  le  snjet  ne  garde  aucun  souvenir,  qui  ne 
•durent  que  quelques  minutes  et  pendant  lesquels  il  ne 
dit,  n’eutend,  ne  fait  rien  eta  Pair. de  ne  rien  sentir? 
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L’absence  de  la  r^solntion  musculaire,  ainsi  qne  la 
conservation  de  ronvertnre  des  panpiferes  excluent  tont 
diagnostic  de  sommeil.  Le  sujet  ne  dort  pas.  Le  nom 
de  nai'colepsie  ne  saurait  done  6tre  appliqn^. 

.  Cette  suspension  des  fonctions  de  relation  implique- 
t-elle  nne  suppression  de  toute  activity  psycliique 
consciente  r  A-t-on  affaire  k  un  de  ces  6tats  d^crits  sons 
lejnom  ^absence  dans  l’6pilepsie? 

L’absence  complete  de  souvenir  est  en  faveurde  cette 
hypothese,  qnoique  l’amn6sie  d’un  fait  psycliique  n’en 
caracterise  pas  tonjours  I’inconscience.  D’autre  part,  la 
presence  des  modifications  mimiqnes  constaties,  pour  si 
embryonnaires  qn’elles  soient,  parait  s’opposer  a  cette 
interpretation,  qnoiqu’il  pnisse  y  avoir  mimique d’etats 
psychiques  inconscients. 

Si  la  vie  allopsycbiqne  est  snspendne,  la  vie  auto- 
psyebique  persiste.  Derri^re  le  mnr  de  cette  immobilite 
il  se  passe  quelque  chose  et  e’est  snr  la  contemplation 
d’un  spectacle  interieur  douloureux  et  terrifiant  que 
parait  concentree  toute  I’activite  psychique.  Nous 
sommes  ainsi  amenes  a  rapprocher  ce  phenom6ne  de  la 
distraction  par  predominance  temporaire  d'un  etat 
ideo-affectif. 

Cependant,  il  existe  entre  notre  sujet  et  le  distrait 
cette  difference  que  chez  celui-ci  la  distraction  n’est  que 
la  manifestation  exterieure  de  [’exuberance  transitoire 
dans  la  conscience  d’nne  preoccupation  permanente. 

C’est  a  Vextase^  e’est-a-dire  k  la  forme  la  plus  appa- 
remment  paralysante  de  la  distraction,  que  Ton  songe 
devant  cette  purification  de  D...  «  Dans  I’extase,  dit 
Berard,  ii  y  a  exaltation  vive  de  certaines  idees  qui 
absorbe  tellement  I’attention  qne  les  sensations  sent 
suspendues,  les  mouvements  volontaires  arrStes,  Taction 
vitale  meme  souvent  ralentie.  »  La  definition  de  Michea 
est  encore  plus  applicable  :  «  L’extase  est  une  contem¬ 
plation  profonde  avec  abolition  de  la  sensibilite  et  sus¬ 
pension  de  la  faculte  locomotrice.  >v 

«  L’ame  dans  Toraison  d’union,  dit  sainte  The- 
rese  (1),  se  trouve  comme  saint  Paul  lors  de  sa  conver- 


(1)  Samte  TJierhe.  OEuvres.  Trad.  Arnaud  d’Andilly,  t.  1, 
p.  808.  Le  Chasteau  del’^rne. 
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sion,  tenement  priv6e  de  sentiment,  qn’elle  ne  voit,  ni 
n’entend,  ni  ne  comprend  rien  h  la  favenr  qa’elle 
I’egoit  »  et  «  dnrant  cette  extase,  le  corps  est  comme 
mort  sans  ponvoir  le  pins  sonvent  agir  en  ancnne 
sorte  ;  et  elle  le  laisse  en  I’^tat  od  elle  le  trouve  (1).  » 

Ontre  I’^tat  de  la  motricit^,  plusienrs  traits  de  la 
crise  de  D...  se  retrouvent  dans  certaines  extases  :  la 
brnsqnerie  d’apparition  et  les  larmes,  par  exemple. 
Cette  brnsquerie  dans  I’apparition  de  I’extase,  sainte 
Therese  s’en  plaint  dans  son  antobiographie.  Elle  etait 
ainsi  qnelqnefois  sider^e  en  public  an  coiirs  de  sa  vie  si 
active,  de  mfime  qne  son  coadjutenr  .  saint  Jean  de  la 
Croix.  Celui-ci  en  6tait  arriv4  a  ecrire  :  «  Je  m’abstiens 
meine  qnelqnefois  de  dire  la  Sainte  Messe,  craignant 
qn’il  ne  m’arrive  pendant  ce  temps-la  quelqne  chose 
d’extraordinaire.  » 

C’est  chez  ces  grands  mystiqnes  par  association 
d’images  qne  la  crise  se  declanche,  et  d’antant  pins 
facilement  qne  I’habitnde  en  est  prise.  Chez  D..., 
I’indigence  de  la  vie  interienre  nous  empeche  de  d4- 
montrer  qn’nne  association  d’images  est  anssi  a  I’origine 
de  chaque  crise;  mais  I’inertie  psychiqne  et  physique 
qni  facilite  le  retonr  de  ces  crises  est  en  favenr  de  cette 
hypothese.  On  sait,  en  effet,  chez  les  normanx  frapp6s 
recemment  d’un  grand  deuil,  combien  I’inoccnpation 
contribue  a  ramener  la  reverie  sur  l’4pisode  donlonreux 
qni  s’empare  de  la  conscience  non  polaris^e.  Et  I’in- 
tensit6  de  la  reviviscence  pent  ^tre  telle  qn’elle  entraine 
des  reactions  emotives,  telles  qne  panpieres  hnmides, 
larmes,-  voire  mgme  sanglots. 

Les  larmes,  dans  les  crises  de  D...,  s’expliqneraient 
ainsi  le  plus  fac41ement. 

Comme  nn  etat  psychiqne  conscient,  nn  etat  psy¬ 
chiqne  inconscient  pent  se  tradnire  par  nne  reaction 
mimiqne  Emotive. 

On  pent  anssi  rapprocher  les  larmes  de  D...  de 
celles  qne  r4pandent  les  mystiqnes  dans  I’oraison 
d’union,  larmes  dont  la  cause  parait  le  pins  sonvent 
inconnne  dn  snjet,  comme  I’analyse  merveilleusement 
sainte Th^rfese  dans  son  chapitredes  larmes  de  laSixieme 

(1)  Id.,  p.  114.  Autobiographie. 
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demeure du chateau  de  Fame  ;  «  ...  Ayaut  au  contraire^ 
dit-elle  d’elle-mfime  dans  un  esprit  d’hmnilite  excessif^ 
le  coenr  si  dnr  que  j’en  souifre  quelquefois  de  la  peine.  Sa. 
dnret^  n’emp^ehe  pas  n^anmoins  que  lorsque  Dien  I’em- 
brase  de  son  amour,  il  ne  distille  comme  uu  alambic.  » 

Par  contre,  des  differences  existent  entre  I’extase 
mystique  et  celle  de  D...  D’abord,  le  mystique  est  tou- 
jours  plus  ou  moins  rempli  de  son  Dien.  An  contraiire, 
D,..  ue  parait  pas  hante  par  le  chagrin  de  la  mort  de 
son  frere.  II  s’est  fait  a  ce  deuil,  dont  il  parle  d’une 
fagou  fort  objective.  Il  ne  parait  y  penser  qu’assez. 
rarement  et  ses  eamarades,  dans  ses  conversations,  le 
considerent  comme  d’humeur  plutot  joyense.  Mais  sa 
debilite  mentale  pent  tr^s  bien  faire  qu’il  n’ait  con¬ 
science  que  de  la  toute  superficie  de  sa  personnalitA 
mise  en  evidence  par  le  contact  jonrnalier  de  ses  caraa- 
rades  et  qu’il  ignore  le  noyau  sons-jacent  de  son  mod  ou 
dorment  ses  souvenirs  affectifs. 

Enfin,  les  grands  mystiques  ont  donne  des  descrip¬ 
tions  concordautes  de  ienrs  divers  degres  de  ravisse- 
ment,  ce  qui  demontre  qu’il s  en  gardent  un  souvenir 
proportionnel  a  lenr  degre  de  conscience.  Au  contraire, 
D...,  non  seulement  n’a  pqs  le  moind’’e  souvenir  du 
contenu  de  ses  crises,  mais  il  ne  parait  meme  pas  avoir 
la  notion  de  leur  existence.  Il  eat  vrai  que  son  absence 
d’esprit  critique  I’emp^che  de  s’observer. 

En  resume  ces  crises  de  D...  doivent  ^tre  envisag4es 
comme  des  transformations  de  la  p&rsonwilite. 

Ce  sont  des  Hats  seconds  elementaires,  puisque 
pendant  leur  dnr^e  il  n’y  a  aueune  ebanche  d’adaptation 
aux  circonstances  environnantes  et  que  mdme  le  sujet 
n’est  capable  d’aucune  perception  actnelle.  Il  est 
immobile  et  muet ;  toutes  les  excitations  tent^es  snr  lui 
sont  sans  effet ;  des  qu’elles  I’impressionnent,  il  y  a  dis- 
parition  dn  syndrome  et  retonr  instantan4  a  la  person- 
nalite  normal  e. 

Le  mot  de  lethargic,  pris  dans  son  sens  etymolo- 
gique  d’activit^  oubliiSe,  leur  conviendrait.  Mais  I’hy- 
perexcitabiliteueuro-musculaire,  que  Charcot  considerait 
comme  partie  int6grante  de  la  lethargie,  fait  d^fant.  La 
pression  et  les  chocs  ne  provoquent  aueune  contracture* 
Quand  ils  sont  trop  forts,  ils  ara^neut  le  reveil. 
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La  tl-esignation  la  plas  a(14qTiate  semble  etre  ©elie  de 
cataiepMe.  Elie  correspond  a  la  brasqnerie  fondroyante 
d’apparition  et  de  disparition  da  pMuom^ne.  D’aatre 
part,  celni-ci  poss6de  les  premiers  caracttres  de  ladM- 
nition  de  Saint-]^urdin  : «  La  eatalepsie  est  une  affection 
dn  cervean  intermittenfce,  apyretiqne,  caracteris^e  par 
la  snspension  de  I’entendement,  de  la  ■sensibilite  et 
par  I’aptitude  des  mascles  a  recevoir  et  a  ^rder  tons 
les  degr4s  de  contraction  qn^on  lenr  donne.  » 

Cette  flexibilite  cirease  manqne,  avons-nons  vn.  II  se 
pent  qn’elle  ait  exists  autrefois,  et  alors  iiotre  snjet 
devrait  etre  considers  eomme  nn  cataleptiqoe  en  Yoie 
de  gnerison. 

II  se  ponrrait  encore  que  le  defaot  de  constafcation 
de  la  plasticitS  mnsculaire  tint  a  ee  qne  nous  ne  i’avons 
pas  recberekee.avee  assez  d’opiniS,tTetS.  Peut-Stre  Teus- 
sions-nons  vne  apparaitre  sous  nos  efforts  avec  tontes 
ses  consequences,  telles  qne  les  a  formnlees  Janet. 

Mais  c’est  intentionnellement  que  nons  n’avons  pas 
insists  snr  cette  recbercbe,  craignaat  d^introdaire  dans 
la  pathogSnie  des  troubles  rSalisSs  le  facteur  nouveau 
de  la  suggestion  Strangere,  te,ndis  que,  tel  qn’ilest,  ce 
syndrome  est  le  produit  de  I’Smotion  par  I’intermS- 
diaire  de  la  eonfnsion  mentaie. 

L’expression  de  la  mimiqne  au  moment  de  la  crise 
prouve  un  etat  emotionnel.  De  plus,  en  dehors  de  ces 
paroxysmes  cataleptiformes,  on  constate  I’empreinte 
iaissSe  par  rSmotion  snr  Torganisme  dans  la  persis- 
tanee  da  tic  du  frissonnement. 

Le  syndrome  de  notre  soldat  est  ainsi  pur  de  tout 
alliage  artifieiel.  C’est  un  etat  see-ond  d'origine  emation- 
nelle  par  remviscenee  eomplMe  de  la  persou-nalite  teUe 
qu’elle  etait  au  moment  du  traumatisme  emotionnant. 
En  nn  mot,  c’est  an  etat  second  post-eonfitsionnel  par 
emotion-choc. 

Ce  syndrome  Stant  ainsi  sitnS  dans  la  classification 
semiologiqne  an  ebapitre  des  Stats  seconds,  il  convient 
d’expliqner  ses  denx  caractSres  esseutiels  ;  d’une  part, 
I’absence  de  tout  monvement,  de  tonte  reaction  oppor¬ 
tune  pendant  les  Stats  seconds;  d’antre  part,  I’onbli  de 
ces  Stats,  I’indiffSrence  du  sujet  a  leur  Sgard  pendant 
son  Stat  prime. 
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L’ absence  de  tout  mouvement  et  de  tonte  reaction 
opportune  pent  s’expliquer  par  la  reviviscence  meme  de 
la  personnalit^,  telle  qn’elle  6tait  an  moment  du  tran- 
matisme  ^motionnant,  • 

Le  soldat  fat  frapp6  de  stupenr,  d6s  que  son  fr^re 
tomba,  la  t6te  fracass^e,  entre  ses  bras.  La  contempla¬ 
tion  de  ce  cadavre  sanglant,  les  larmes  et  les  sanglots 
fareut  les  seules  reactions  d’nn  organisme  devenu  inac¬ 
cessible  k  tonte'  autre  excitation  que  celle  de  cette 
donlenr. 

Les  6tats  seconds,  6tant  la  reproduction  de  cet  6tat 
de  stupenr,  s’accompagnent  de  la  meme  im  puissance  a 
percevoir  les  excitations  du  dehors.  On  pourrait  com- 
prendre  ainsi  pourquoi  notre  sujet  se  distingue  des 
somnambules ,  qui  font  preuve  d’un  opportunisme  r^el, 
quoique  dissemblable  de  celui  qu’ils  on^  pendant  I’etaf 
de  veille,  vis-a-vis  des  m^mes  circonstances.  II  ne  parle 
pas,  ne  bouge  pas,  parce  qu’il  n’a  aucnne  perception  de 
ce  qui  I’entoure  et  parce  que  son  activit4  psychique  est 
figee  dans  la  contemplation  d’un  spectacle  navrant. 

A  I’appui  de  cette  interpretation,  nous  ferons  remar- 
qner  que  les  crises  n’ont  jamais  lieu  que  dans  des  con¬ 
ditions  de  repos  physique,  L’inertie  motrice  semble 
amorcer  la  stupeur,  qui  s’installe  en  ramenant  les  repre¬ 
sentations  id4o-affectives  qui  lui  donn4rent  naissance  la 
premiere  fois. 

Quant  a  I’onbli  de  ces  etats  seconds  pendant  les  4tats 
primes,  il  s’expliquerait  soit  par  la  transformation  com¬ 
plete  de  la  personnalite,  soit  par  la  d4bilite  mentale  du 
snjet. 

Lorsqu’il  y  a  transformation  complete  de  la  person¬ 
nalite,  aucune  synthese  n’ayant  et4  epargnee,  il  ne  reste 
de  retat  precedent  dans  I’etat  snivant  rien  qui  puisse 
■dtre  t4moin  du  changement  op4r6.  G’est  ce  qui  a  lieu 
dans  le  somnambulisme.  Il  se  pent  que,  chez  notre 
individu,  I’emotion,  en  raison  de  son  intensite  extreme, 
ait  frappe  la  totalite  du  psychisme ;  c’est  ce  qui  expli- 
querait  chez  D...  ramn4sie  complete  de  tout  ce  qui  se 
passa  aussitdt  apres  la  chute  da  cadavre  sanglant  de 
son  frere.  Les  etats  seconds,  etant  la  reviviscence  de 
cette  personnalite  integralement.emotionnee,  sont  done, 
eux  aussi,  suivis  d’amnesie  totale. 
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Nous  noterons,  en  effet,  que  les  antres  individus,  que 
nous  avons  vas  presenter  des  regressions  transitoires  de 
la  personaalit.e  a  la  suite  des  emotions  de  guerre,  avaient 
tous  conscience,  sinon  de  I’origine  de  leurs  troubles,  du 
moins  de  I’existence  de  ceux-ci  (1). 

Les  uns  se  sentaient  contraints  de  marcher,  de  gesti-' 
culer  d’une  fa^on  qu’ils  sentaient  ariormale,  et  qui,  en 
realite,  n’etait  que  la  reproduction  de  la  locomotion  et 
des  gestes  accomplis  snr  le  champ  de  bataille.  Les 
autres  se  sentaient  obs6d4s  par  des  id6es  qu’ils  ne  pou- 
vaient  chasser  et  qui  n’etaient  que  la  r4p4tition  des 
idees  s orgies  pendant  le  combatl  II  j  avait  ehez  les 
premiers  regression  de  la  motricite,  chez  les  seconds 
regression  de  I’affectivit^;  chez  tous,  en  somme,  regres¬ 
sion  incomplete  de  la  personnalite. 

Cyest  que,  cliez  tous,  I’emotion  n’avait  jamais  tota- 
lement  envahi  le  psychisme.  En  pleine  bataille,  ils 
avaient  toujours  conserve  one  certaine  lucidite,  qui  se 
tradnit  par  le  souvenir  garde  de  ces  emotions  et  des 
circonstances  oil  elles  eurent  lieu. 

De  plus,  les  emotions  de  guerre,  auxquelles  ils  avaient 
ete  soiimis,  n’avaient  pas  eu  I’intensite  de  celle  qui  frappa 
notre  sujet  :  le  meurtre  d’un  frere  aine  dans  les  bras  de 
sou  cadet,  dont  il  etait  le  protecteur. 

Si  notre  malade  etait  d’un  developpement  intellectuel 
normal,  cette  explication  de  Toubli  de  ses  crises  et  du 
caractfere  contradictoire  entre  la  douleur  morale  qui 
semble  les  constituer  et  son  euphoric  habituelle  k  I’etat 
de  veille  suffirait. 

Mais  nous  avons  afiaire  a  un  debile  mental,  incapable 
de  la  moindre  analyse  et  qui,  lorsqu’il  ne  travaille  pas 
ou  nes’amuse  pas,  declare  ne  penser  a  rien.  Cette  decla¬ 
ration  n’est  vraisemblablement  pas  conforme  a  I’exacte 
verite,  car  on  Con^oit  mal  un  psychisme  vide  de  toute 


(1)  Laignel-Lavastine  et  Conrbon.  Stereotypies  de  lamarche,  de 
I’atdtude  et  de  la  mimiqne,  avec  representation  mentale  pmfeK- 
siormelle  consecutive  aux  emodons  du  champ  de  bataille.  Societe 
medico-psychologique,  mai  1916.  —  Laignel-Lavastine  et  Courbon. 
Troubles  de  la  marcbe  chez  les  emotiormee  et  commotionnes  de 
guerre.  Paris  Medical,  2  septembre  1916,  p.  201.  — ^  Laignel- 
Lavastine  et  Courbon.  Syndrome  psychasthenique  revele  par  lea 
emotions  de  la  guerre.  Societe  medico-psychologique,  mars  1916. 
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representation  wieo-affective ;  mais*  elle  esfe  san&  donte 
pratiqnement  vraie  en  raison  de  la  miserable  activite 
des  reveries*,,  dent  esi  capable  notredebile, 

OISOUSSIOK 

M.  Lwofp.  —  Snr  qnefs  signes  les  presentatears  se 
basemfe-ile  pnur  dire  qra’il  a’ j  a,  pas.  suspension  psyciiiqfte 
complete?  L’^tal  pr6seaat6  {wur  ce  malade  est  compa¬ 
rable  a  i’absence  des  ^pileptiqnesf. 

M.  OouBBON.  —  Nous  peneons  qu’il  y  a  persistanee 
d’uiie  certaine  activity  psyehique  en.  raison  de:  la  mi- 
niiqne,>de  rexpressioudoulonreuse  dela  face,  des  larmes 
qui  coulenty  de  la  respiration  qui  s’aec^ji&i’e;. 

M.  Laignbl-Lavastihb.  —  II  y  a  tout  an  moins  une 
-difiereEuee  eliaaqae  avec  Vabsence  epileptiqne  :  ee  n’est 
jamais  au.  eonrs  d’nue  pdriewie  d’acfcivite  queleonque  que 
Mtre  nsalade  est  pris  d’une  de  ses  absences,  mais  sea- 
kment  fersqu.’!!  eat  imsoccupfe,  des  qne,  pour  un  temps 
mdme  tr6s  court,  il  n’a  pins  rien  a  faire, 

M,  Mignot:.  —  Si  ran  fait  abstraction  de  la.  mimiqne, 
les  etats  d’inertie  presentes  par  ee  malade  ressemblent 
a  des  acees  de  nareolepsie  qni,.  eomme  ckez  lai,  cessent 
par  le  moyen  d’une  excitation  queleonque. 

M.  CoiiEBO-N..  —  C’^t  nn  diagnostic  auqnel  nons 
avrons  ^galement  songe,  mais  iei  il  m’y  a  pas  de  resolu- 
tion  mnseulaire ;;  les  absences  surprennent  aussi  bien 
nfiire  malade  deboafe  qu’assis.  De  plus,,  au  re  veil,  Le 
narcoleptique  sait  qu’il  a  dormi ;  ce  n’eat  pas  le  cas  ki. 

Psycbogen^  d’une  crise  by&terique, 
par  MSI.  Laignel-Lavastine  et  H.  M.  Fat. 

L’bbservation ,  que  nous  rapportons,  est  relative  a  uu 
malade  qui  nous  a  envoys  avee  le  diagnostic 
d’  «  by sMrie  convulsive  ». 

Get  homme  a,  en  effet,,  en  des  crises.  kyst4riqnes : 
naais  eelles-ci  se  sent  transform^es  rapidement,  si  bien 
que,  pendant  son  s^joar  dans  notre  service',  nous  n’avons 
conatati  cbez  lui  que  des  phSnomfines  hallncinatoires, 
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■qui  par  leurs  caractferes  appartiennent  k  I’anra  de  la 
-crise  canvulsive. 

La  psychog^nfese  des  manifestations  paroxystiqnes 
de  ce  malade  est  si  precise  qu’il  nous  a  pam  int^ressant 
>-de  vous  I’exposer. 

Charles  F...»  vingt-trois  ans,  sapeur  au  ®...  genie,  a  eu  sa 
premiere  crise  en  octobre  1916.  Ce  jour-la,  sa  compagnie  avail 
beaucoup  travaille  sous  un  violent  bombardement. 

Tons  ses  camarades  etaient  harasses  de  fatigue;.  Charles 
ajoutait  a  la  fatigue  due  au  surmenage  physique,  celle  que  pro¬ 
cure  le  surmenage  cerebral  de  la  peur.  II  a  toujours  ete  crain- 
tif.  L^ordre  vint  a  sa  compagnie  de  se  mettre  a  I’abri,  a  I’ar- 
ri^e ;  les  hommes  prirent  alors  place  dans  des  camions.  A  peine 
le  convoi  etait-il  en  route,  que  Charles  se  sentit  mal  a  I’aise, 
~avec  sensation  de  constriction  epigastrique ;  il  avait  «  le  sang  a 
la  tiSte  »-;  puis  tout  a  coup  il  perdit  connaissance  et  eut  une 
crise  convulsive. 

Voila,  conditionnee  par  la  fatigue  et  la  preoccupation,  une 
premiere  crise  convulsive  emotive,  a  caractere  de  peur  legitime, 
-et  qui  aurait  parfaitement  pu  demeurer  phsnomene  isole,  si  la 
constitution  psychique  de  Charles  avait  ete  differente  de  ce 
-qu’elle  est. 

Cet  episode  pathologique  n’avait  pas  ete  sans  Pimpression- 
ner.  Lorsque  quinze  jours  plus  tard,  pendant  qu’il  travailLait 
aux  tranchees,  il  eprouva  une  sensation  de  malaise  vague  avec 
.:gene  epigastrique,  «  aussitot,  dit-il,  j’ai  pense  a  ma  premiere 
crise  et  a  mes  copains  blesses  »,  et  sur  ce,  il  tomba.  La  chute 
f ut  suivie  de  convulsions  surtout  cloniques,  pendant  environ  un 
quart  d’heure.  Charles  se  serait  legerement  mordu  la  langue 
dans  cette  crise. 

Dans  ce  second  episode,  le  malaise  general  et  la  gene  epi- 
^astrique  ont  fait  nettement  renaitre  le  souvenir  de  la  premiere 
crise;  et  ce  souvenir  declancha  la  seconde  crise  convulsive. 

11  s'agit  done  d'un  phenomene  di  auto-suggestion,  etpar  con¬ 
sequent  d’une  cv\s.e  pitTiiaUque. 

A  qnelque  temps-  de  la,  par  une  journee  ensoleillee,  dans  la 
tranchee  ou  il  travaiUait,  Charles  s’etant  retoarne  vers  un 
-camarade,  le  regards,  et  vit  une  grosse  tache  noire  sur  toute 
sa  dgure.  Il  s’'etonna  et  dit  :  «  BlenI  mon.  vieux,  tu  es  tout 
noir.  »  Ayant  tourne  ses  regards  vers  un  autre,  il  vit  qu’ii  avait 
aussi  un  grand  rond  noir  sur  la  figure.  Il  fut  alors  effraye, 
eprouva  une  angoisse,  sentit  qu’il  allait  se  trouver  mal,  tomba, 
-et  eut  sa  troisieme  crise  convulsive. 

Cette  tache  noire,  sitaee  au  milieu  du  champ  visuel,  n’etait, 
A  notre  avis,  que  la  manifestation  d’un  phenomene  retiuien 
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normal,  et  aucunement  d’une  aura  visuelle.  II  s’agissait  d’un 
scotome,  du  a  la  fixation  momentanee  du  soleil.  Outre  les 
presomptions  et  en  particulier  ce  fait  que  Charles  se  souvient 
quil  y  avail  du  soleil^  nous  en  avons  une  preuve  indirecte  dans 
les  manifestations,  dont  la  description  ya  suivre. 

Depuis  la  scene  du  scotome,  les  crises  de  Charles  se  modi- 
fierent  profondement  :  elles  se  reduisirent  k  une  aura  visuelle. 

Void  une  de  ces  crises  telle  que  nous  I’avons  vue. 

Le  23  fevrier  1917,  Charles  se  sentait  mal  a  I’aise,  le  soir. 
II  se  mit  a-  table  pourtant,  mangea  la  soupe,  mais  aussitot 
quitta  la  table.  II  eprouvait  une  gene  gastrique,  une  vive  cha- 
leur  a  la  face,  craignait  de  se  trouver  mal,  et  etait  un  peu 
oppresse.  II  sortit  dans' la  cour  pour  prendre  I’air,  et  evita  ses 
camarades.  Son  regard  semblait  chercher  quelque  chose,  puis 
il  parut  effraye,  fixa  un  point,  et  cessa  de  repondre  a  qui  lui 
parlait.  A  plusieurs  reprises,  Charles  recula  brusquement  la 
tete  et  poussa  des  cris  etouffes  de  peur.  Tout  dans  son  attitude 
exprimait  la  frayeur.  II  paraissait  etre  en  proie  a  une  halluci¬ 
nation  terrifiante.  Au  bout  d’une  dizaine  de  minutes,  tout 
rentra  dans  I’ordre,  le  malade  etant  encore  tremblant  d’emotion. 

II  nous  raconta  qu’il  avait  eprouve,  apres  la  serie  de  sensa¬ 
tions  penibles  qui  precederent  sa  sortie  du  rdectoire,  une  sen¬ 
sation  d’emotion  et  un  peu  comme  une  peur.  La  gene  epigas- 
trique  s’accentua,  et  il  chercha  a  voir  s’il  ne  distinguait  rien 
d’anormal.  Alors,  apparutune  petite  roue  couleur  defeu,  qu’O 
avait  vue  dans  les  crises  qui  suivirent  celle  que  nous  avoirs 
precedemment  decrite.  Cette  roue,  toute  petite,  paraissait  etre- 
a  2  metres,  pres  du  mur  et  brusquement  se  rapprochait  de  sa 
figure  jusqu’a  toucher  ses  paupieres ;  c’est  alors  qu’il  reculait 
epouvante.  Cette  roue,  effrayante,  a  quelques  centimetres  k 
peine  de  diametre  et  ne  I’empeche  pas  plus  de  voir  a  droite  et  a 
gauche  ses  camarades,  que  de  nous  entendre;  mais  elle  I’ab- 
sorbe  trop  pour  qu’il  puisse  repondre  a  nos  questions. 

Peu  lumineuse  lors  des  premieres  crises  de  cette  sorte,  la- 
roue  est  maintenant  etincelante  et  s’est  ornee  de  dents  depuis 
le  jour  on  nous  avons  pose  a  Charles  une  question  trop  precise- 
pour  savoir  si  elle  presentait  quelque  analogic  avec  le  scotome 
scintillant.  A  la  suite  d’une  question  de  Fun  de  nous,  il  remar- 
qua  qu’elle  etait  visible  mSme  quand  il  fermait  les  yeux,  qu’il  y 
avait  deux  taches  lumineuses,  une  pour  chaque  ceil  et  qu’elles- 
se  rapetissaient  en  se  rapprochant  de  lui. 

Les  caracteres,  que  Charles  attribue  aux  roues  luinineuses- 
qu’il  aper9oit,  sont  ceux  des  scotomes  produits  par  la  fixa¬ 
tion  passagere  du  soleil.  Ceux-ci  sont,  en  effet,  uoiratres  au 
debut  et  paraissent  d’autant  plus  petits  que  I’oeil  s’accommode- 
en  vue  d’une  perception  plus  proche.  A  I’etat  normal,  en  meme- 
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temps  que  les  scotomes  s’attenuent,  ils  evoluent  au  point  de 
vue  de  la  coulenr.  Apres  fixation  da  soleil,  ils  sqnt  noirs, 
puis  d’un  bleu  verdatre,  puis  emeraude  et  finissent  par  un 
ton  rouge  orange.  Nous  pensons  que  cette  ultime  perception, 
eprouvee  au  cours  meme  de  la  crise  convulsive,  a  ete  enre- 
gistree  par  la  memoire  et  est  aujourd’hui  restituee  comme 
par  rappel  d’images  des  que  la  gine  epigastrique  rememore 
a  Charles  ses  crises  convnlsives. 

Ainsi,  dans  cette  observation,  on  pent  distingner  des 
stapes  successives  de  trcinsformation  d’nne  crise  hyste- 
rique  et  en  saisir  le  mecanisme  psychologiqne.  Lors  de 
sa  manifestation  premiere,  ce  tut  nne  reaction  de  defense 
emotive^  exag^ree  et  ecbaj)pant  an  contrdle  de  la 
volontd ;  ce  fnt  ensnite  nne  manifestation  auto-sugges- 
tionnee  par  rappel  du  souvenir  de  la  premiere  crise, 
rappel  du  Ini-mfime  a  une  sensation  Emotive  organique 
pure. 

Pins  tard,  les  phenomenes  emotifs,  precurseurs  de  la 
crise,  fnrent  4veilles  par  la  constatation  inattendne  d’un 
pbenomfene  r^tinien  normal  qui  devait  prendre  la  pre¬ 
miere  place  dans  les  preoccupations  du  malade  au  point 
de  resumer  toute  la  crise,  apres  avoir  sabi  par  sugges¬ 
tion  des  transformations  leg^res. 

Par  ses  caracteres  et  la  place  qu’il  occopa  dans  une 
des  crises,  le  trouble  actuel  s’apparente  a  Vaura  hyste¬ 
rica  de  la  grande  bysterie  de  Charcot  et  constitue  main- 
tenant  a  lui  seal  toute  la  crise. 

DISCUSSION 

M.  Trublle.  —  11  est  pariiculierement  interessant 
de  voir,  cbez  ce  malade,  apparaitre  successivement  en 
tant  que  cause  d^termihante  des  accidents  byst^riques 
d’abord  une  emotion-cboc  tres  penible,  puis  I’auto- 
suggestion.  C’est  la  reunis,  deux  des  trois  facteurs 
pathog6niques  assign es  aux  crises  bysteriques. 

La  procbaine  seance  est  tix^e  au  21  mai. 

Les  Secretaires  des  seances^  ■  ■ 
J.-M.  Dupain  et  Truellb. 
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Archivio  di  autropologia.  crimiiiale  psicliiatria 
e  mediciiia  legale. 

AnnSe  1913. 

I.  —  L’ accuse  et  le  rtovxecm  prajet  de  procedure  penalty  par 
le  Raiidal  (numero  de  jaavier).  —  Le  delit  n’est  jamais  le 
£mt  d’un  esprit  sain  et  raisoanable,  on  ne  le  rencontre  que 
chez  eeux  qui  deseendent  L’echelle  sodale,  chez  ceux  qui  sont 
inhabiles  dans  leur  profession,  jamais  cliez  ceux  qui  la  gravis- 
sent.  Lea  prineipes  moraux  ne  sont  pas  beaucoup  renforces  par 
une  bonne  Mucation,  I’infloence  religieuse  est  generalement 
superficielle  on  inexistante.  Les  delinquents  negligent  souvent 
lenr  toilette,  ils  sent  imprevoyaats,  indisciplines,  superficiels, 
ingrats,  egoistes,  laches  j  ils  ont  generalement  le  desir  de 
s’amender,  mais  ils  ne  peuvent  perseverer  dans  leurs  bonnes 
intentions  et  latter  efficacement  centre  lenrs  vices.  Le  juge 
parait  se  preoccupy  davantage  d’anieliorer  I’homme  qui  a 
failli  qua  de  defendre  la  societe,  Souvent  aussi  le  code  actuel 
est  applique  mecaniquement.  C’est  pourquoi  on  a  preeonise  an 
systems  nouveau.  Les  juges  et  les  avocats  decident  si  le  fait 
incrimine  est  uue  violation  de  la  loi;  la  corn-  decide  s’il  y  a 
crime  ou  non.  Alors  le  coupable  est  soumis  a  une  Commission 
qui  applique  le  «  probation  system  ».  Comme  cela,  le  juge  n’a 
plus  a  examiner  la  question  de  responsabilite.  Cette  Commit 
sion  examine  si  I’inculpe  doit  etre  confie  a  une  prison,  a  un 
ref ormatorium ,  a  une  ecole  pour  defieiente,  une  ecoie  indus- 
trielle,  une  eolonie  d’^ileptiques,  an  asile  d'alienes  criminels. 
Les  recidivistes  iiicorri^bles  doivent  etre  proteges  contre  les 
consequences  de  leur  faiblesse.  Les  individus  ainsi  places  sont 
sous  la  surveillance  des  directeurs,  des  medecins  et  des  chape- 
lains  des  prisons,  mais  le  directeur  seal  pent  punir. 

II.  —  Le  suicide  des  enfants  en  ltalie\  par  le  D'’  A.  Sacer- 
dote  (numeros  de  jauvier  et  mars).  —  L’ augmentation  du 
nombre  des  suicides  d’enfants  parait  tenir  en  Italie  a  une 
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«ugcaentatioa  de  la  natalite,  contrairement  a  ce  qui  se  passe 
■en  France.  Snr  100  suicides  d’eniants,  les  gardens  figurent 
pour  67j5  etles  fiEes,  pour  32,5.  De  1883  a  1909,  E  y  a  eu 
en  Italie  248  suicides  d’enfants  au-dessous  de  quinze  ans  ;  les 
moyens  les  plus  employes  sont  la  submersion,  la  pendaison,. 
les  armes  a  feu,  I’empoisonnement,  I’aspbyxie,  la  precipitation, 
les  arnaes  blancEes.  Les  enfants  emploient  les  memes  moyens 
•que  les  adultes  da  meme  sexe,  les  enfants  suicides  sont  plutot 
des  enfants  precoees.  Parmi  les  causes,  on  rencontre  FEeredite 
similaire  (DurkEeim,  Dejerine,  ViaEon,  CazauvieilE,  Ritti, 
Brierre  de  Boismont,  Morel,  Mauddey,  Soury,  ScEule);.  mais 
ne  s’agit-il  pas  souxent,  comme  dans  deux  cas  de  I’auteur,  de 
<30utagion  mentale  et  non  d’Eexedite  similaire  —  I’Eeredite 
nevropatEique  en  general  —  les  maladies  mentales  avec  Ealluci- 
nations  acoustiques  ou  visUeEes,  en  particulier  la  mysticite 
religieuse  (cas  n®  29  de  I’auteur)  et  la  terreur  nocturne.  Le 
■suicide  par  amour,  surtout  en  vEle  et  spres  la  puberte  —  Fona- 
nisme  (ccainte  de  ne  pouvoir  se  debarrasser  de  cette  mauvaise 
Eabitude)  —  aussi  le  suicide  par  sottise  pour  voir  comment  on 
doit  s’y  prendre  ou  par  imprudence  (suicide  involontaire  qui 
parfois  peut  paraitre  volontaire),  le  suicide  epidemique  frequent 
surtont  en  Allemagne.  D’autres  fois  la  cause  est  inconnue  — 
les  facteurs  socianx  jouent  rarement  un  role  dans  les  suicides 
d^enfant.  O’ est  dans  le  suicide  par  intoxication  que  les  gum- 
sons  sont  les  plus  communes. 

ITT.  —  Cowb'ibuUon  a  la  coiinaissance  des  hommes  cavdh ; 
par  le  D’^  ScEwarz  (numero  de  janvier).  —  On  n’a  jamais  vu, 
bien  qu’on  1^  ait  souvent  deerites,  des  races  d’Eommes  a 
queue  :  E  ne  f ant  pas  non  plus  confondre  avec  les  queues  veri¬ 
table?,  les  formations  qui  ne  continuent  pas  la  direction  du 
racEis  :  tumeurs  sacr^  ou  spina  bifida.  La  qneue  veritable 
existe  d^  la  naissance,  prolonge  la  cx)lo'nae  vertebraie  suivaut 
son  axe  entre  les  deux  fesses  et  contient  des  vertebres  diffe- 
renciees  en  surnondire.  11  existe  des  cas  ou  il  y  a  simplement 
persistance  du  type  embryonnaire  Eumain  avec  queue  courte 
■et  conique,  sans  os  differencies,  telle  qu’ou  la  voit  narmalemmt 
cEez  les  embryons  de  trois  semaines  a  quatre  mois.  Un  autre 
type  est  celui  des  queues  couerescentes  de  forme  triangulaire 
a  pointe  dkigee  vers  le  bas  et  qui  out  quelques  mouvements 
d’elevation  et  d’abaissement.  Un  troisieme  type  est  celui  d’une 
queue  relativement  longue,  souvent  contoumee  a  la  poEite 
-iiflna  vertebres  differenci^s  et  ossifiees.  C’est  encore  la  une  per- 


428 


revue  DBS  JOUilNAUX  DE  M^IDECINE 


sistance  de  I’etat  embryonnaire.  En  •  tout,  I’auteur  counait 
116  cas  dont  48,  oil  le  sexe  n’est  pas  indique,  52  hommes  et 
16  femmes.  Enfin,  Schwarz  rappelle  les  cas  recemraent  obser- 
vee ;  le  type  le  plus  frequent  est  celui  de  la  queue  de  cochon 
•dans  laquellele  tissu  n’est  point  differencie. 

IV.  —  Sur  le fonctionnement  des  ancien  et  nouveau  systemes 
penaux  aux  Etats-Unis  d’Amerique.  Sentences  indeterminees 
et  condamnations  conditionneUes\  par  le  G.  Lomhroso 
(numero  de  mars).  —  Get  article  est  inspire  par  la  communi¬ 
cation  faite  au  nom  de  I’Institut  «  Of  criminal  Law  and  crimi¬ 
nology  y>  au  Congres  de  Cologne,  par  Edwin  et  Abbot.  A 
quels  delinquants  peut-on  appliquer  la ‘sentence  indeterminee 
et  la  liberation  conditionnelle,  pour  les  uns,  apres  un  mini¬ 
mum  de  peine,  pour  les  autres,  apres  un  delai  non  specific  et 
une  decision  da  Comite?  En  tout  cas,  tout  le  monde  reclame 
I’intervention  d’un  Comite,  forme  d’un  directeur,  du  medecin 
et  du  chapelain  de  la  prison  sur  lequel  le  juge  ou  le  gouverneur 
local  donnent  leur  avis  quelquefois  apres  versement  d’une  cau¬ 
tion  elevee,  25  a  30  livres  sterling.  La  conduite  du  sujet  ainsi 
gracie  doit  etre  irreprochable,  il  doit  se  presenter  a  une  sur¬ 
veillance  trois  ou  quatre  fois  par  an.  Quelques  Etats  I’obligent 
a  frequenter  I’^lise ;  il  ne  pent  se  marier  sans  le  consentement 
du  Comite.  Il  doit,  a  iJsTew-York,  indemniser  sa  victime,- 
ailleurs  sa  propre  famille.  Beaucoup,  evidemment,  sont  rein- 
tegres  en  prison,  les  uns,  a  la  suite  d’un  nouveau  delit,  les 
autres,  4  cause  de  leur  rnauvaise  conduite  ;  la  tutelle  se  pour- 
suit  parfois  jusqu’au  maximum  de  la  peine  encourue,  plus 
sourent  pendant  un  an  et  meme  seulement  six  mois.  On 
admet  85  a  90  p.  100  de  resultats  heureux  chez  les  condamnes 
primaires,  ce  qui  est  fort  beau. 

V.  —  Sur  I’etat  mental  de  Vicenza  Poterno,  assassin  de  la 
comtesse  G.  Trigona  de  Sant' Elia-,  par  le  C  Saporito  (numeros 
de  mars,  niai  et  juillet).  —  Drame  mondain  :  I’inculpe  etait 
un  lieutenant  de  cavalerie,  la  victime  appartenait  a  la  haute 
societe  romaine.  Le  mobile  est  pourtant  une  assez  vilaine 
question  d’argent..  Le  lieutenant  V.  Paterno  etait  un  detra- 
que  brutal  et  viveur,  airaant  la  vie  a  grandes  guides  et  reduit 
aux  expedients  :  libertin,  hautain,  joueur,  il  etait  atteint  de 
syphilis  et  avait  eu  un  parent  mort  dans  un  asile  de  paralysie 
generate,  ce  qui  I’engageaa  simuler  tres  grossierement  d’ailleurs 
cette  maladie  ;  il  ne  fut  pas  tres  difficile  de  devoiler  sa  super- 
cherie;  la  comtesse,  femme  fragile,  devint  sa  maitresse;  pour 
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lui  extorquei-  de  I’argent  il  la  mena^a  de  mort,  elle  lui  paya 
15.000  francs  de  dcttes.  II  cherclia  a  faire  separer  la  comtesse 
de  son  mari,  et  elle  paraissait  disposee  a  le  faire,  mais  elle  se 
ravisa.  C’est  alors  qne  Paterno  la  tua  d’un  coup  de  couteau 
de  chasse  dans  la  region  carotidienne,  et  se  blessa  ensuite  d’un 
coup  de  revolver  qui  guerit  assez  facilement.  Inutile  de  dire 
que  Poterno  presente  de  nombreux  stigmates  de  degeneres- 
cence  :  il  ne  pent  etre  considere  comme  un  irresponsable,  mais 
seulement  comme  un  tare. 

VI.  —  1! anthropologie  criminelle  et  ses  detracteurs,  sa 
valeur  et  sun  importance  historique ;  par  le  P.  de  Luca 
(numero  de  mars).  —  H  y  a  quarante  ans  que  Lombroso  a 
cree  I’antbropologie  criminelle  somatique,  deja  entrevue  par 
les  anciens.  Ferri  a  montre  que  le  criminel  a  des  moeurs  spe- 
ciales  et  meme  un  habitus  particulier,  on  pent  done  retourner 
le  syllogisme  et  dire  que  tout  homme  qui  a  I’habitus  et  les  par- 
ticularites  anatomiques  du  criminel  est  un  criminel ;  sans  doute 
des  circonstances  speciales  peuvent  empecher  cette  poteu- 
tialite  de  se  realiser.  D’ailleurs,  combien  de  criminels  echap- 
pent  au  chatiment,  soit  qu’ils  marchent  sur  les  plates-bandes 
du  Code,  soit  qu’ayant  commis  un  mefait,  ils  n’en  soient  point 
puni.  Le  but  de  I’anthropologie  criminelle  est  de  faire  fecon- 
naitre  les  sujets  les  plus  dangereux,  leurs  actes,  leurs  particu- 
larites.  C’est  une  science  auxiliaire  du  droit  et  de  la  procedure 
penale.  Garofalo  et  Ferri  ont  cree  la  theorie  positiviste  du 
droit  penal.  Dans  I’Amerique  du  Hord,  ou  les  traditions  ne 
sont  pas_ comme  en  Europe  un  obstacle  aux  nouveautes,  on  a 
conforme  la  pratique  judiciaire  aux  nouvelles  theories.  Pour 
computer  les  mesures  prises,  il  faut  creer  des  laboratoires 
criminels,  une  ecole  de  pratique  judiciaire  avec  visites  obliga- 
toires  dans  les  penitenciers  et  les  asiles  d’alienes  criminels. 

VII.  —  Contribution  a  La  connaissance  des  accidents  par 
courants  electriques  a  basse  tension',  paries  D*'®  Cappello  et 
Pelligrini  (iinmero  de  mars).  —  Dans  quelques  cas  de  mort 
par  Faction  de  I’electricite  a  basse  tension,  il  arrive  que  le 
diagnostic  reste  douteux  par  suite  de  I’absence  de  certains  phe- 
nomenes.  D’ailleurs,  pour  qu’une  terminal  son  fatale  se  produise, 
il  faut  des  causes  adjuvantes  variees  qui  sont  toutes  suf fisantes 
et  dont  aucuue  n’est  necessaire.  Les  plus  importantes  sent  les 
lesions  graves  de  Forganisme,  telles  que  les  intoxications  par 
le  plomb,  Falcool  (qui  quelquefois  augmente  la  resistance  elec- 
trique),  les  maladies  cardio-renales,  les  debilites  constitution- 
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nelles  (par  exemple  les  cas  de  Hoclie,  Kitten,  Tovo  Gel- 
lenick,  etc.).  Pellegrini  a  I’intention  d’etndier  sur  les  animaux 
les  alterations  organiques,  particulierement  celles  du  rein,  qni 
favorisent  la  mort  par  action  des  courants  electriques  a  basse 
tension. 

VITI.  —  Un  cas  d'impuissance psyehiqve  denature  hyste- 
rique',  par  le  Fornaseri  (numero  de  mars).  —  Un  diagnostic 
precis  pent  seal  amener  un  traitement  rationnel  de  ces  etats  et 
par  consequent  leur  guerison-  Un  jeune  etudiant  de  vingt-trois 
ans,  un  peu  strabique,  tres  nerveux,  sujet  dans  son  enfance  a  des 
terreurs  nocturnes,  au  somnambulisme,  a  I’incontinence  nocturne 
desurines,  a  I’erjtbrophobie,  eut  une erection  normale  al’agede 
vingt-trois  ans  a  son  premier  coit,  mais  sans  ejaculation.  Cela  se 
renouvela  a  cbaque  tentative  a  moins  d’une  masturbation  pro- 
longee.  II  presentait  du  dermograpbisme,  de  I’exageration  des 
reflexes  tendineux,  une  exageration  de  Paction  de  certains 
muscles  inbibitoires.  C’est  un  hysterique,  car  il  a  de  Pinversion 
de  la  formule  des  pbospbates.  C’est  done  une  cure  psychique 
seule,  par  suggestion  a  Petat  de  veille,  et  un  travail  absorbant 
qui  peuvent  amener  une  guerison. 

IX.  —  Le  jeu  en  prison',  par  le  D”  Bertrand  (numero  de 
mars).  —  Bertrand,  directeur  de  la  prison  de  Forest,  a  Geneve, 
a  introduit  dans  cet  etablissement,  comme  recreation ,  la  metbode 
de  Frcebel,  comprenant  :  jeux  de  patience,  travaux  en  perles, 
pavages  divers,  jeux  de  lissage  en  fils  de  differentes  couleurs, 
architectures  en  bois,  en  carton,  jeux  d’adresse  et  prestidigita¬ 
tion  de  ebambre.  De  plus,  il  s’est  procure  des  collections 
d’iinages  et  de  vues,  des  tableaux  muraux  aujourd’bui  en  usage 
dans  les  ecoles  primaires,  des  boites  de  compas  et  de  couleurs 
il  fait  colorier  a  ses  detenus  des  images  d^Epinal.  Les  resultats 
de  cette  metbode  sont  d’occuperles  beures  deloisir  des  detenus, 
de  les  babituer  a  s’interesscr  a  autre  chose  que  la  boissOn  et  le 
tabac  :  c’est  done,  au  premier  chef,  une  metbode  moralisatrice. 

X.  —  Sunday  prison',  par  le  D’’  Canrara  (numero  de  mars). 
—  En  Amerique,  on  est  alle  plus  loin,  on  a  cree,  dans  certains 
Etats,  les  derniers  samedi  et  dimanebe  d’oetobre,  une  «  fete  des 
prisons  ».  O’est  vraiment  un  peu  trop ;  qu’on  cbercbe  a  reha- 
biliter  les  pauvres  diables  que  la  misere  ou  la  maladie  poussent 
au  crime,  c’est  bien ;  mais  creer  en  leur  faveur  une  sorte  d’ oeuvre 
apologetique,  c’est  excessif.  Xous  n’avons,  en  France,  que  trop 
verse  naguere  dans  ce  travers,  j’espere  que  certains  criminels 
recents  nous  en  ont  corrige. 
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XI.  —  Accusations  anciennes  et  nouvelles  contre  Vanthropo- 
logie  criminelle',  par  le  G.  Lombroso  (Titimero  de  mai).  — 

«  En  France,  on  considere  I’antbropologie  crinainelle  comme 
morte  avec  son  fondateur  »,  dit  I’anteur  de  cet  article.  Je  ne 
crois  point  que  cette  affirmation  soit  exacte,  car,  si  je  ne  m’ abuse,  . 
ni  Lacassagne, ni  Vallon,  ni  Maxwell,  ni  Vigouroux,ni  Gar9on, 
ni  Cruppi,  ni  Bertillon,  ni  bien  d’autres,  dont  je  m’bonore  de 
faire  partie,  n’ontlaisse  deperir  I’cEUvre  de  Morel,  de  Magnan, 
de  Paul  Gamier,  de  Dubuisson,  de  Tarde.  Mais  tous,  en  France, 
faisons  les  objections  que  Manouvrier  presenta  au  Congres  de 
Cologne.  Le  type  criminel  de  Lombroso  n’existe  pas ;  les  theo¬ 
ries  des  reformes  penitentiaires  et  pennies  qu’il  preconise  ne  sont 
peut-etre  pas  les  meilleures  pour  lutter  contre  le  crime ;  le  cri- 
minel  est  un  degenere  mais  non  un  aliene  ou  un  epileptique;  il 
n’existe  point  de  signe  anatomique,  pas  plus  la  fossette  ver- 
mienne  de  I’occipital  qu’aueune  autre  qui  soit  caracteristique. 
Mais  il  n’en  reste  pas  moins  exact  de  repeter  ce  que  Gunkler 
disait  au  Congres  d’ Amsterdam  :  «  Xons  savons,  depuis  Geof¬ 
frey  Saint-Hilaire,  qu’un  anormal  est  auormal  partout.  »  Que 
nous  n’adoptions  pas  toutes  les  vues  de  Thomme  eminept  qu’a 
ete  Lombroso,  c’est  certain  t  nous  avons  notre  ecole  en  face  de 
la  sienne;  il  y  a,  lui  aussi,  en  son  temps,  emprunte  beaucoup; 
mais  nous  nous  en  voudrions  de  meconnaitre  la  valeur  des 
decouTertes  qu’il  a  accomplies,  de  la  methode  qu’il  a  creee.  Quel 
est  celui  de  nous  qui  adopte  encore  sans  changement  aucun  les 
theories  de  ceux  qui  furent  nos  maitres  a  tous  :  Morel  ou  Charcot? 

XII.  —  La  jiche  individuelle  el  V introduction  des  donnees 
hiologiques  dans  la  statistique  de  V ensdgnement  secondaire  en 
/tafzV;  par  le  D”  Xiceforo  (numero  de  mai).  —  On  a  deja  intro- 
duit  en  Italic  la  fiche  individuelle  pour  les  eleves  de  I’enseigne- 
ment  superieur.  En  1913,  on  vient  d’etendre  cette  mesure  aux 
coll^iens.  Cette  fiche  est  destinee  a  I’ Office  national  de  la 
statistique  et  contient  les  particularites  les  plus  interessantes 
de  la  vie  biologique  et  intellectuelle  des  eleves.  Elle  s’etend  a 
1.141  etablissements  divers,  publics  et  prives;  indique  les  resul- 
tats  des  examens,  I’orgauisation  de  I’enseignement,  la  moyenne 
des  points  obtenus  par  les  eleves  dans  les  difterents  enseigne- 
ments,  le  nombre  des  absences,  les  resultats  de  I’annee  scolaire 
et  des  examens  de  passage,  les  principales  punitions,  les  coor- 
donnees  anthropometriques  et  biologiques,  la  force  de  pression 
au  dynamometre,  Quelque  interessant  que  soit  ce  travail,  j’es- 
time  qu’il  ne  donnera  des  resultats  reellement  importants  que 
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lorsqu'on  aura  pu  cotuparer  les  ficlies  des  jeunes  «  bourgeois  » 
de  renseiguement  secondaire  avec  celles  des  ouvriers  et  des 
paysans  des  memes  milieux. 

XIII.  —  L’ element  pathologique  cJiez  le  poke  Otto  Ludwig  •, 
parle  C  Jentsch  (numero  de  mai).  —  Je  serai  tres  bref  :  Otto 
Ludwig  est  peu  connu  chez  nous;  c’etait  un  realiste  repute, 
surtout  comme  fragmeutiste,  c’etait  aussi  un  excellent  musioien, 
eleve  de  Mendelssohn ;  il  presentait  de  nombreux  stigmates 
physiques  de  degen4rescence,  avait  sans  cesse  des  troubles 
nevropathiques,  et  surtout  une  choree  electrique  vraisemblable- 
ment  hysterique,  des  tics  convulsifs  spastiques  de  la  face. 
Psychiquement,  c’etait  un  lypemaniaque  et  un  scrupuleux.  II 
eut  inenie  de  veritables  acces  de  folie.  II  n’a  jamais  pu  vivre  a 
la  ville  et  s’isola  tres  jeune  a  la  campagne. 

XIV.  —  Sur  Vheredite  des  caracteres  acquis  ;  par  le  Per- 
rero  (numero  de  juillet).  —  Un  chien  de  Saint-Bernard  de  pure 
race,  quin’ayait  jamais  vecu  qu’a  Turin  et  n’avait  jamais  connu 
la  methode  de  sauvetage  de  ses  congeneres,  vit,  a  I’age  de  dix- 
huit  mois,  une  epileptique  dans  le  coma  qui  suit  la  crise  :  il  lui 
lecha  la  figure,  approcha  sa  tete  du  visage  de  la  malade  comme 
le  font  les  celebres  chiens  de  I’hospice  alpin. 

XV.  —  Le  concept  du  danger  social  des  delinquants  a  la 
derniere  reunion  de  V  Union  du  droit  penal.  Seance  du 

22  avril  1912  (numero  de  mai). - G’est  la  securite  sociale 

que  doit  assurer  la  loi ;  par  consequent,  les  crjminels  lea  plus 
dangereux  sont  les  recidivistes,  les  deficients  de  tous  ordres, 
inferieurs  psychiques,  mendiants  et  vagabonds  professionnels 
de  la  paresse.  Jaspar  (de  Bruxelles)  demands  une  definition 
precise  des  insuffisants  mentaux.  C’est  la  qu’est  la  difficulty 
qu’examinent  tour  a  tour  Van  Hamel  et  Garmon.  Pour 
venir  en  aide  a  cette  categorie  d’insuffisants,  il  faut  prendre 
des  mesures  d’assistance,  des  mesures  coercitives,  intimidantes, 
et  assurer  un  traitement  medical  approprie.  Parmi  les  savants 
russes,  les  uns  rejettent  ce  critere  du  danger  social  comme  con- 
traire  a  la  liberty ;  d’autres  I’admettent,  mais  demandent  que  le 
legislateur  introduise  une  garantie  spydale  de  la  liberty  indivi- 
duelle.  Ils  demandent  surtout  une  determination  tres  exacts 
des  cas  dits  dangereux,  dans  lesquels  on  pourrait  ordonner  la 
syquestration  a  vie  et  la  cryation  de  maisons  pour  criminels 
aliynys,  psychiques  dangereux,  alcooliques  dyiinquants. 

■  L.  Wahl. 
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Staii  ansiosi  nelle  malattie  mentali  (Etats  anxieux  dang  les 
maladies  mentales) ;  par  le  G.  Bergonzoli.  1  vol. 
Vogliera  off.  d’arti  graf.,  1915. 

Ce  travail  est  divise  en  deux  parties  :  dans  la  premise,  on 
trouvera  les  connaissances  actuelles  relatives  aux  etats  anxieux 
tant  dans  les  conditions  normales  que  dans  les  etats  patholo- 
giques,  lors  meme  que  les  manifestations  de  ces  syndromes 
apparaissent  dans  diverses  maladies.  En  effet,  I’auteur  expose 
tout  d’abord  les  formes  morbides  dans  le  tableau  nosogra- 
phique  desquelles  I’angoisse  joue  le  principal  role.  C’est  ce 
qui  caracterise  les  formes  anxieuses;  puis  ensuite,  il  passe  aux 
autres  formes  dans  lesquelles  I’angoisse  n’apparait  que  com  me 
un  symptome  important  sans  doute,  mais  qui  ne  modifie  pas 
trop  la  physionomie  des  psychoses ;  il  rapporte  les  observations 
qu’il  a  recueillies  et  publie  celles  qui  sont  dignes  de  I’etre. 

Analysons  chacune  de  ces  parties.  Dans  le  resume  histo- 
rique,  nous  rendrons  grace  a  I’auteur  de  sa  concision  qui  lui 
permet  d’arriver  a  une  notion  claire  de  I’importance  attribute 
de  tout  temps  a  I’etude  de  ce  syndrome  morbide.  Cette  discus¬ 
sion  est  bien  exposee  et  conduit  a  une  enouciation  claire  et  a 
une  description  complete,  a  une  definition  des  symptomes  des 
phenomenes  organiques  qui  accompagnent  I’anxiete,  ainsi  que 
ceux  des  maladies  somatiques  ou  des  psycho-nevroses  dans 
lesquelles  on  pent  la  rencontrer. 

Puis  nous  voici  au  nesud  de  la  question.  L’auteur  resume  les 
conceptions  fondamentales  et  caracteristiques  qui  constituent 
tout  particulierement  les  phenomenes  anxieux  dans  les  psy¬ 
choses,  e’est-a-dire  qufil  considere  et  individualise  specialeraent 
uiie  psychose  anxieuse  (Wernicke,  Freud).  Il  rapporte  aussi  la 
critique  et  la  defense  de  cette  entite  morbide.  Puis  il  decrit  les 
psychoses  dans  lesquelles  ce  syndrome  est  frequent  et  d’une 
importance  toute  particuliere,  e’est-a-dire  les  etats  depres.sifs 
(melancolie  anxieuse,  melancolie  simple)  et  obsessifs.  L’auteur 
continue  par  les  autres  psychoses  dans  lesquelles  il  peut  y  avoir 
A.NS.  MED. -PSYCH.,  10®  serie,  t.  Vlll.  Juillet  1917.  11.  28 
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incidemnient  des  episodes  anxieux  (manie,  formes  confusion- 
nelles  ou  amentia  primitive,  paranoia,  demence  precoce,  psy¬ 
choses  toxiques  ou  toxiniques,  pellagre,  maladie  de  Flajani, 
paralysie  generale,  etc.). 

La  casuistique  est  formee  par  neuf  observations  tres  interes- 
santes,  puis  I’auteur  traite  de  Tetiologie,  de  la  pathogenese,  du 
diagnostic,  du  pronostic,  du  traitement  et  de  la  medecine  legale 
de  eette  affection.  II  conclut  que  I’etat  anxieux  est  simplement 
un  symptome,  mais  non  une  entite  morbide.  C’cst  un  pheno- 
mene  a  la  fois  mental  et  somatique  et  qui  ne  represente,  en 
somme,  que  I’exageration  de  I’emotivite  anxieuse  normale 
inberente  a  un  etat  constitutionnel  et  special,  hereditaire  et 
degeneratif ,  celui  des  emotifs  -que  Ton  peut  rencontrer  a  un 
degre  variable  comme  intensite  et  duree  dans  les  maladies  orga- 
niques,  etc.,  mais  qui  est  surtout  frequent  dans  les  nevroses  et 
les  psychoses. 

L’auteur  considere  comme  non  justifiee  la  creation,  comme 
forme  autonome,  de  nevroses  et  de  psychoses  d’angoisse.  La 
patbogenie  de  ces  syndromes  est  trop  multiple  pour  qu’on 
puisse  conserver,  malgre  la  variete  des  symptomes,  I’unite  cli- 
nique  des  formes,  soit  organiques  soit  intellectuelles.  De  plus, 
le  traitement  est  toujours  eh  relation  avec  la  psycbose  fonda- 
mentale  de  chaque  sujet.  L’appreciation  medico-legale  des  etats 
anxieux  est  tres  delicate,  mais  dans  les  cas  bien  etablis  de 
raptus,  la  liberte  et  la  conscience  des  actes  sont  abolis. 

Cette  excellente  monographie  expose,  en  I’epuisant,  la  ques¬ 
tion  de  I’anxiete;  on  peut  done  en  conseiller  la  lecture  et  y 
renvoyer  non  seulement  ceux  qui  s’occupent  de  ce  sujet  easpro- 
fesso,  mais  aussi  ceux  qu’interessent  ces  questions  et  celles  qui 
s’y  rapportent. 

Lucangeli. 


Preventable  forms  of  mental  disease  and  bow  to  prevent  them 
(Formes  de  troubles  mentaux  que  Ton  peut  prevenir ;  com¬ 
ment  on  peut  les  prevenir);  par  le  D’’  E.  Stanley  Abbot, 
Massachusetts  Society  for  mental  hygiene.  Broeb.  in-8°. 
Extrait  du  Boston  med.  and  surg.  Journal,  avril  1916. 

Au  dernier  reeensement  des  Etats-Unis,  en  1910,  il  y 
avait  plus  d’alienes  dans  les  asiles  que  d’etudiants  dans  les 
colleges  ou  universites.  On  peut  evaluer  a  163  millions  de 
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dollars  la  perte  annuelle  directe  ou  indirecte  due  a  cette  foule 
d’alienes.  Dans  le  Massacliusetts,  an  1®''  octobre  1914,  il  j  avait 
plus  de  15.000  alienes  dans  les  asiles  et  probablenaent  3  a 
4.000  de  cas  moins  graves  soignes  a  domicile.  Cette  annee 
1914,  TEtat  du  Massachusetts  a  depense  environ  4  mil¬ 
lions  1/2  de  dollars  pour  le  traitement  des  alienes;  c’est  le 
septieme  du  budget  total  de  I’Etat.  Mais  en  dehors  de  ces 
chijffres,  il  faut  compter  les  faibles  d’esprit,  environ  14.000 
dans  I’Etat,  plus  les  epileptiques  et  les  ivrognes.  Yoila  evi- 
demment  des  chiffres  enormes,  meme  si  I’auteur  ne  nous  donne 
pas  le  nombre  des  habitants  du  Massachusetts.  Cela  montre 
bien  tout  I’interet  qu’il  j  aurait  a  diminuer,  par  la  prevention, 
I’eclosion  de  I’alienation.  Alcoolisme,  syphilis,  surmenage  et 
autres  intoxications  sont,  comme  nous  le  savons,  les  causes  de 
beaucoup  de  formes  qui  pourraient  et  devraient  etre  evitees.  Mais 
la  «  demence  precoce  »  n’est  pas  encore  bien  connue.  L’auteur 
attribue  a  la  mauvaise  education  un  certain  pourcentage  des 
cas.  Pour  les  «folies  maniaques  depressiyes  »  (on  voit  que  les 
idees  de  Kraepelin  ont  fait  des  ravages  jusqu’en  Amerique), 
I’auteur  incrimine  souvent  la  fatigue.  Ces  deux  etiologies  me 
paraissent  fort  douteuses.  Quoi  qu’il  en  soit,  avec  de  la 
volonte,  on  pourrait,  d'apres  le  D”  Abbot,  supprimer  un  tiers 
des  cas  d’alienation  et  peut-etre  trois  quarts  des  cas  de  fai- 
blesse  d’esprit.  Les  memes  problemes  se  posent  partout,  mais 
nulle  part  avec  plus  d’acuite  qu’en  France  ou  I’alcoolisme  est  si 
repandu,  ou  la  syphilis  s’etend  avec  la  guerre  et  ou  la  grave 
question  de  la  depopulation  devient  une  question  de  vie  ou  de 
mortpour  nous.  Voudra-t-on  f aire  quelque  chose  pour  empe- 
cher  au  moins  les  Franqais  de  devenir  malades  ?  Il  suffit  de 
vouloir.  Il  parait  que  c’est  difficile.  Mais  ce  serait  plus  difficile 
encore  de  faire  faire  des  enfants  a  qui  ne  vent  pas  en  faire. 

Ph.  Chaslin. 


The  biological  point  of  view  in  Psychology  and  Psychiatry  (Le 
point  de  vue  biologique  en  psychologie  et  en  psychiatrie) ; 
par  le  D”  E.  Stanley  Abbot.  Broch.  in-8®.  Tirage  a  part 
de  The  Psychological  Review,  numero  de  mars,  1916. 

C’est  un  expose  rapide  de  ce  que  nous  connaissons  sous  le 
nom  de  psychologie  du  «  comportement  »  (behavior).  C’est  la 
derniere  mode  en  psychologie,  si  i’osais  m’exprimer  ainsi.  Les 
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alienistes  eii  font  un  frequent  usage  quand  ils  examinent  com¬ 
ment  le  malade  reagit  a  son  entourage,  mais  ils  ne  dedaignent 
pas  les  autres  sources  d’information  psychologique.  Quoi  qu’il 
en  soit,  M.  Abbot  preconise  avant  tout  I’etude  de  ce  compor- 
tement  qu’il  definit  une  reaction  sur  I’entourage.  Voici,  au 
surplus,  ses  conclusions  : 

«  Ainsi,  on  pent  dire  que  du  point  de  vue  biologique, 
I’homme  est  une  unite  biologique  reagissaut  sur  son  milieu ; 
ses  reactions  sont  en  partie  psycbiques,  en  partie  physiques  ou 
pbysiologiques ;  cbaque  pbenomene  psycbique  est  une  reaction ; 
I’ensemble  organise  des  reactions  psycbiques  ou  la  capacite  de 
reagir  d’une  fa§on  psychologique  ou  le  contenu  des  reactions 
psycbiques  constitue  l’ esprit  qui  a,  avec  le  corps,  la  meme  rela¬ 
tion  que  la  function  ou  I’activite  avec  la  structure  (d’un  organe). 
Pour  comprendre  completement  les  reactions  psycbiques,  il  est 
desirable,  et  dans  quelques  cireonstances,  necessaire,  de  con- 
naitre  la  structure  qui  conditionne  la  function,  les  modifications 
de  cette  structure  et  les  causes  qui  la  modifient  (et  par  suite  la 
function),  II  est  necessaire  aussi  de  connaitre  la  nature  des 
diflferents  facteurs  du  milieu  et  leur  groupement  constituant 
une  certaine  situation,  lorsqu'on  considere  la  psychologie  du 
comportement  de  cbaque  individu  ou  reaction  a  la  situation 
donnee.  En  psycbiatrie,  nous  devons  chercher  a  connaitre  la 
reaction  totale  du 'patient  a  la  totalite  du  milieu.  » 

Ph.  Chaslin. 
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LKS  M^iDEOINS  ALlfiNISTES  ET  LA  GDEBRE 

Legion  d’honneur.  —  M.  le  S.  Cossa,  medeeiii  en 
chef  de  I’asile  de  Saint-Pons,  a  Nice,  vient  d’etre  nomnie  che¬ 
valier  de  la  Legion  d’honneur,  a  titre  militaire,  pour  les  motifs 
suivants  :  «  Bien  que  degage  par  son  age  de  toutes  obligations 
militaires,  et  de  plus  indisponible  au  titre  de  medecin  en  chef 
d’un  asile  d’alienes,  est  parti  a  la  mobilisation  generale,  a  fait 
campagne  au  Maroc,  ou  il  a  ete  I’objet  d’une  proposition  au 
choix,  pour  le  zele,  le  devouement  et  la  competence  dont  il  a 
fait  preuve,  sans  preparation  anterieure,  dans  les  fonctions  de 
medecin  en  chef  des  postes  et  hopitaux  de  campagne  de  Taou- 
rirt  et  de  Guercif.  Rappele  en  mai  1915,  a  la  direction  medicale 
de  son  asile,  a  demande  a  continuer  ses  services  a  I’arriere.  » 

Fromotion.  —  M.  le  Arsimoles,  medecin-adjoint  des 
asiles  d’alienes,  medecin  aide-major  de  2®  classe  dans  un  regi¬ 
ment  d’artillerie,  vient  d’etre  promu  medecin  aide-major  de 
I”®  classe. 

Medecins  retenus  prisonnm's  en  Allemagne.  —  Contraire- 
ment  a  toutes  les  conventions  signees  par  eux,  les  Allemands 
s'obstinent  a  ne  pas  vouloir  rapatrier  les  medecins  qu’ils  ont 
faits  prisonniers.  11  en  est  de  nos  confreres  qui  attendent  leur 
rapatriement  depuis  plusieurs  mois,  meme  depuis  deux  ans. 

Notre  distingue  collegue,  M.  le  D”  Paris,  medecin  en  chef 
de  I’asile  de  Mareville,  nous  envoie,  a  ce  sujet,  les  extraits 
suivants  d’une  lettre  d’un  confrere  de  ses  amis,  mobilise  et 
interne  en  Allemagne  depuis  une  dizaine  de  mois  : 

e  J’ai  quitte  le  camp  de...,  en  vue  d’un  rapatriement  pro¬ 
chain  qui  devait  avoir  lieu,  m’a-t-on  dit,  dans  un  delai  de  deux 
a  quinze  jours;  quatre  mois  sont  passes  et  j’attends  toujours... 
Nous  sommes  ici,  une  vingtaine  de  medecins  dont  la  captivite 
dure  depuis  huit  jusqu’a  trente  mois.  La  vie  de  prisonnier  est 
d’un  monotone  rare  :  lever  a  huit  heures,  deux  appels  dans  la 
journee,  coucher  a  onze  heures.  Je  passe  mon  temps  a  faire  de 
I’allemand,  a  lire  et  a  executer  de  petits  travaux  en  bois  de¬ 
coupe...  La  grosse  cause  de  soucis,  ici,  est  ralimentation ;  I’or- 
dinaire  est,  de  beaucoup,  inferieur  a  celui  de...  (ici  I’indication 
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d’an  mauvais  ordinaire  d’un  paurre  service  hospifcalier).  Heu- 
reusement,  le  ravitaillement  est  largement  assure  par  les  colis.  » 

M.  Paris  ajoute  avec  raison  :  «  Voila  qui  traduit  assez  bien 
les  sentiments  kumanitaires  developpes  sous  Finfluence  de  la 
kolossale  kulture  :  tentatives  de  demoralisation  par  annonces 
ou  promesses  mensongeres  a  des  officiers  non  combattants,  — 
mepris  affecte  des  conventions  internationales,  —  regime  de 
misere,  —  etc.;.,  et  tout  cela  pratique  avec  approbation  des 
paons  a  lunettes  d’or  de  Berlin  et  autres  lieux  bockes.  » 

ukOROLOGIE 

Lucibn  Picqu^:.  —  kTous  apprenons  avec  un.  vif  regret 
la  mort  de  notre  distingue  collegue,  le  Lncien  Picque, 
decede  a  Rouen  a  I’^ge  de  soixante-cinq  ans. 

Le  Picque  avait  debute,  dans  la  carriere,  dans  la  mede- 
cine  militaire.  Docteur  eti  medecine  en  1876,  puis  stagiaire  au 
Val-de-Graee,  il  etait  aide-major  a  I’hopital  militaire  du  Grros- 
Caillou,  quand  il  donna  sa  deinission  en  1880.  II  se  livra  alors 
a  un  travail  considerable,  qui  porta  ses  fruits.  Des  1884,  il 
fut  nomme  ckef  de  cUnique  ckirurgicale ;  puis,  en  1886,  cbi- 
rurgien-ad joint  des  asiles  de  la  Seine,  et  en  1887,  chirurgien 
des  kopitaux.  Peu  de  temps  apres,  il  fut  ^pele  a  etre  le  cki- 
rurgien  en  ckef  des  asiles  de  la  Seine. 

C’est  dans  ces  dernieres  fonctions,  qu’il  developpa  une  acti- 
vite,  a  tons  egards,  digue  d’eloges.  Il  sut  persuader  le  Conseil 
general  de  la  Seine,  de  la  necessite  de  construire  un  pavilion  de 
ckirurgie  a  I’asile  Sainte-Anne,  et  le  pavilion  fut  etabli  dans 
les  conditions  les  meilleures,  conformes  aux  necessites  des  pro- 
gres  scientifiques. 

Les  services  rendus  par  le  D"^  Picque  dans  la  ckirurgie  des 
alienes  sont  considerables ;  on  pent  s’en  rendre  compte  en  par- 
courant  les  nombreux  volumes  qu’il  a  publics  sous  ce  titre  : 
Ckirurgie  des  alienes.  Recueil  de  fails.  Cette  serie  de  publica¬ 
tions  est  une  veritable  mine  d’observations  des  plus  interessantes, 
aux  differents  points  de  vue  clinique,  medico-legal  et  admini- 
stratif ;  on  ne  la  consultera  pas  sans  fruit. 

Picque  fut  nomme  membre  titulaire  de  la  Societe  medico - 
psychologique,  dans  la  seance  du  17  avril  1905.  Il  nous  apporta 
un  grand  nombre  d’observations  et  de  communications  de  grand 
interet,  qui  furent  suivies  d’importantes  discussions;  je  rap- 
pellerai  tout  particulierement  celle  qu’il  souleva  a  propos  de 
I’origine  peripherique  de  certains  delires.  C’est  que,  fin  obser- 
vateur  et  esprit  delie,  notre  distingue  collegue  avait  tres  bien 
su  voir  Finfluence  qu’exercent  sur  le  cerveau  les  lesions  de  la 
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Peripherie,  meme  la  plus  eloignee.  II  eii  avait  reuni  un  grand 
nombre  de  cas  dans  son  service ;  il  avait  lu  avec  un  grand  sens 
critique  les  auteurs  anciens  et  modernes,  et  ainsi  bien  arme,  il 
avait  ecrit  cet  interessant  volume,  intitule  :  Psychopathies  et 
chirurgie^  avec  le  sous-titre  :  Doctrines  et  faits.  Ce  volume,  qui 
est  le  premier  d’une  serie,  est  d’une  lecture  attachante ;  I’auteur 
y  fait  preuve  d’une  erudition  tres  etendue  et  d’un  veritable 
esprit  pldlosophique.  Aussi  regrettera-t-on  que  I’oeuvre  si  bien 
commencee  reste  inachevee. 

Le  P”  Picque  etait  un  confrere  d’un  commerce  agreable,  de 
relations  sures.  Bon,  bienveillant,  il  aimait  a  rendre  service. 
Il  etait  sincerement,  ardemment  patriots.  On  I’a  bien  vu,  en 
aout  1914,  lors  de  la  declaration  de  guerre  que  nous  fit  inso- 
lemment  I’Allemagne.  Picque,  qui  etait  medecin  principal 
dans  I’armee  territoriale,  sollicita,  des  les  premiers  jours,  un 
poste  perilleux  :  il  fut  designs  comme  chirurgien  en  chef  de 
I’armee  d’Orient  lors  de  la  formation  de  celle-ci  et  concourut 
efficacement  a  I’installation  des  formations  sanitaires  etablies 
d’abord  aux  Dardanelles,  puis  a  Salonique.  Ses  chefs  rendirent 
un  hommage  merite  a  ses  qualites  d’organisateur,  et  il  fut 
nomme  chirurgien  en  chef  consultant  de  I’armee  d’Orient.  II 
redigea  une  note  detaillee  sur  le  fonctionnement  des  hopitaux 
de  cette  armee,  note  qu’il  communiqua  a  I’Academie  de  mede- 
cine  au  commencement  de  cette  annee. 

Il  ne  retourna  pas  en  Orient;  il  resigna  ses  fonctions,  il  y  a 
quelques  semaines,  etpartit  pour  I’ltalie,  charge  d’une  mission. 

Nous  ne  savons  de  ce  qu’il  fit  a  Pome  et  de  sa  mort  que  ce 
qu’en  raconte  la  Croix  (numero  du  jeudi  7  juin  1917),  dans 
les  term es  suivants  : 

«  Le  D”  Picque  vint  a  Rome  au  debut  d’avril,  pour  se  livrer 
avec  ardeur  a  des  etudes  particulieres  (comme  novice  aux  freres 
Lazaristes).  C’est  la  que,  six  semaines  apres  son  arrives, .mal- 
gre  de  belles  apparences  de  sante,  il  fut  atteint  d’un  mal  qui, 
a  ses  yeux,  necessitait  une  operation  assez  serieuse.  Le  lundi, 
14  mai,  il  fut  opere,  mais,  malgre  tons  les  soins  dont  il  fut 
I’objet  de  la  part  des  medecins  et  des  soeurs  de  la  Sagesse,  il 
mourutle  jour  de  I’Ascension,  au  Corso  d’ltalia,  n°  33,  dans 
les  sentiments  de  la  plus  douce  piete. 

«  Je  m’en  vais  a  mon  Dieu  »  :  cette  parole  —  une  des  der- 
nieres  qu’il  pronon^a  —  a  ete  graves  sur  la  plaque  de  marbre 
qui  ferme,  au  Campo  Santo,  le  «  loculus  »  ou  repose  sa  de- 
pouille  mortelle.  » 

Tous  ceux  qui  ont  connu  Picque  ont  apprecie  son  savoir 
etendu  et  ses  belles  qualites  morales  ;  ils  conserveront  le  sou¬ 
venir  de  ce  confrere  aimable  et  devoue  qui  n’a  eu  que  des 
amis. 
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Xlll®  ASSBMBL:^E  DB  la  SOClfiTfi  SUISSE  DE  NEUEOLOGIE 

La  Societe  suisse  de  Neurologie  a  teiiu  sa  treizieme  assem- 
blee  les  26  et  27  mai  1917,  a  Lucerne,  dans  I’etablissement 
sanitaire  de  Tarniee.  . 

Treize  communications  out  ete  faites,  4ant  sur  des  questions 
de  neurologie  que  sur  des  questions  de  medecine  mentale. 
Parmi  ces  dernieres,  nous  citerons  :  «  Visites  aux  centres 
neuro-psychiatriques  de  Lyon  et  de  Paris.  La  question  des 
troubles  nerveux  fonctionnels  de  la  guerre  »,  par  les  D’’®  P.-L. 
Ladame  et  L.  Scbnyder;  «  Les  organisations  neuro-psycbia- 
triques  de  Parmee  italienne  »,  par  le  D''  B.  Manzoni;  «  Obser¬ 
vations  sur  les  troubles  psychiques  dans  les  blessures  du  crane  >>, 
par  le  Binsvranger,  etc. 

'Notre  excellent  collaborateur  et  ami,  le  P.-L.  Ladame, 
veut  bien  se  charger  de  faire  un  compte  rendu  de  cette  impor- 
tante  reunion,  que  nous  publierons  dans  notreprocbain  numero. 

PROPAGANDB  INTER-MilDICALE  A  l’^ITRANGER 

Cette  guerre  a  montre  I’importance  des  facteurs  moraux  et  la 
valeur  incomparablement  grande  des  «  imponderables  »  pour  la 
poursuite  et  I’obtention  de  la  Victoire.  Aussi  I’opinion  publique 
des  pays  neutres  est-elle  un  objet  constant  de  convoitise  de  la 
part  des  belligerants.  .  . 

La  France  a  le  devoir  de  ne  pas  se  laisser  distancer  par 
I’Allemagne  dans  cette  eonquete  et  il  faut  qu’elle  vise  a  sou- 
tenir  son  prestige  moral  a  I’etranger. 

Or,  les  medecins  sont  bien  des  mieux  places  pour  etre  des 
agents  de  propagande  de  la  pensee  fran9aise  au  debors  et  cela 
par  I’intermediaire  de  ceux  de  leurs  propres  confreres  avec 
lesquels  ils  ont  des  relations  quelconques. 

On  demands  done  au  patriotisms  de  tous  les  medecins  de 
notre  pays  en  mesure  de  se  rendre  utiles  dans  cet  ordre  d’idees, 
de  vouloir  bien  accepter  la  tacbe  de  s’aboucber  avec  les  mede¬ 
cins  qu’ils  connaissent  a  I’etranger  et  de  faire  pres  d’eux  le 
necessaire  pour  les  interesser  a  notre  cause,  ne  serait-ce  que  par 
.  une  simple  lettre  dans  laquelle  ils  s’autoriseraient  de  leurs  rela¬ 
tions  anterieures  avec  eux  pour  leur  annoncer  I’envoi  de  bro¬ 
chures  de  propagande  que,  en  realite,  le  Service  de.la  presse 
enverra.  . 

En  effet  il  a  ete  convenu  avec  ce  service  qu’il  suffisait  de 
s’adresser  au  Service  de  la  propagande,  a  la  maison  de  la 
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presse,  rue  Fraupois-I®'',  ii?  3  (bureau  de  la  propagande  medi- 
cale),  pour  obtenir  I’euToi  de  brochures  de  propagande  aux 
medecins  strangers  dont  on  donne  le  nom  et  I’adresse  et  a  qui 
on  s’engage  a  dcrire  en  meme  temps. 

On  devra  specifier  le  point  de  vue  particulier  que  Ton  desire 
faire  connaitre  a  son  correspondant.  Le  Service  de  la  propa¬ 
gande  est  a  meme  en  eSet  de  fournir  tout  ce  qui  a  trait,  non 
seulement  a  la  guerre,  mais  aussi  a  la  situation,  de  la  France 
dansle  monde,  a  sa  civilisation,  son  art,  son  histoire,  etc.  On 
pent  par  exemple  avoir  le  desir  de  montrer  a  son  inteidocuteur 
ce  qui  en  est  de  la  Belgique  et  de  son  martyre,  de  FAlsace- 
Lorraine,  de  la  conduite  des  Allemands  dans  les  pays  envahis, 
de  leurs  crimes.  An  cours  des  phases  de  la  guerre,  on  pent 
vouloir  faire  connaitre  la  force  economique  de  la  France,  la 
France  et  ses  Allies,  la  civilisation  de  notre  pays,  sa  littera- 
ture,  son  art,  ce  que  les  grands  ecrivains  ont  pense  de  cette 
guerre,  etc... 

Nous  donnons  ces  indications  a  titre  d’exemples  pour  faire 
comprendre  que  le  Service  de  la  propagande  est  susceptible  de 
fournir  des  documents  qu’on  pent  choisir  a  son  gre  seion  le 
temperament  intellectuel,  les  tendances,  la  tournure  d’esprit, 
I’orientation  sentimentale  du  correspondant  .  occasionnel  a 
I’etr  anger. 

CONTRE  LA  MORPHINE,  LA  COCAINE  ET  l’oPIUM. 

Arrestations  de  irafiquanta  de  stupefiants.  ' —  On  lit  dans  le 
Petit  Journal  (numero  du  mardi  17  avril  1917)  : 

Apres  avoir  derobe  a  son  patron,  M.  Moreau,  pharmacieii, 
5,  Rond-Point  de  Longchamp,  trois  cents  francs,  des  bons  de 
livraison  et  le  cachet  de  la  pharmacie,  Aime  Monot,  vingt- 
six  ans,  aide.de  laboratoire,  cocainomane  endurci,  Se  procura 
dans  maintes  drogueries,  grace  aux  bonsde  livraison  qu’il  avait 
voles,  une  grande  quantite  de  cocaine,  de  morphine  et  d’opium 
qu’il  distribuait  ou  revendait,  seion  le  cas,  a  des  amies  de 
Montmartre  aupres  de  qui  il  se  faisait  passer  pour  le  marquis 
de  Lucigny. 

II  chargeait  le  jeune  Maurice  Raffies,  dix-sept  ans,  dit 
«  le  chasseur  »  de  lui  servir  d’intermediaire.  Ce  dernier,  pince 
hier  chez  un  droguiste  du  quartier  des  Archives,  fit  des  aveux 
qui  amenerent  I’arrestation  de  la  maitresse  du  «  marquis  », 
Marthe  Lagarche,  manucure,  vingt-trois  ans,  demeurant  rue 
Pigalle,  egalement  une  intoxiquee,  et  celle  du  pseudo-Lusigny, 
qui  a  deja  subi  une  condamnation. 

—  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (n°  du  samedi  2  juin  1917) : 
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Un  des  principaux  trafiquants  de  cocaine  et  de  morphine  de 
la  place  de  Paris,  Ernest-Graston  Payron,  quarante  et  un  ans, 
demeurant  17 ,  boulevard  de  Strasbourg,  a  ete  arrete,  bier,  a  la 
gare  d’Orsay.  II  venait  de  Saint-Sebastien,  portant  54  tubes  et 
9  bacons  de  cocaine. 

Cette  provision  de  la  nefaste  drogue  ne  lui  avait  pas  coute 
plus  de  1.000  francs  :  il  esperait  la  vendre  a  peu  pres  le  double, 
a-t-il  avoue.  II  a  ajoute  que  ce  n'etait  pas  le  premier  voyage 
aussi  fructueux  qu’il  avait  fait. 

—  On  mande  de  Lyon  au  Pays  (numero  du  samedi  2  iuin 
1917)  : 

Le  Service  de  la  surete  a  arrete  six  femmes  qui  vendaient 
de  la  cocaine.  Pour  obtenir  la  drogue  elles  faisaient  usage 
d  ’ordonnances  faussement  signees  de  noms  de  medecins  connus. 

—  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  mercredi  13  juin  1917)  : 

Une  descente  de  police  a  ete  effectuee  bier,  rue  du  Colonel- 

Eenard,  cbez  une  dame  Amelie  Zadzkowska,  qui  se  livrait  au 
trafic  des  stupefiants,  et  principalement  de  la  morphine.  On  a 
decouvert  a  son  domicile  150  ampoules  pleines,  un  millier 
d’ampoules  vides  et  differents  objets  employes  dans  les  fume- 
ries  d’opium,  ainsi  que  des  documents  etablissant  que  son  four- 
nisseur  etait  un  pbarmacien  etabli  en  Touraine.  Z  adzkowska , 

plus  connue  dans  le  monde  special  qu’elle  approvisionnait  sous 
le  nom  de  Sonia,  sera  poursuivie  ainsi  que  son  fournisseur. 

Devant  les  tnbunaux.  — •  Sous  la  prevention  de  detention, 
cession  et  trafic  d’opium  et  de  cocaine,  ont  comparu  comme 
prevenus  fibres,  le  vendredi  23  mars  1917,  devant  la  10®  cbambre 
correctionnelle,  cinq  bommes  ettrois  femmes.  Ce  sont :  MM.  Ri¬ 
chard  Beaufeu,  age  de  soixante-deux  ans ;  un  jeune  bomme 
dont  la  profession  est  mal  definie,Rene  Gravier;  un  recidiviste, 
Edouard  Lardennois  ;  un  nomme  Wiera  de  Mello ;  un  pbar¬ 
macien,  Maurice  Ebrart;  trois  artistes  lyriques  :  M™®®  Beaufeu, 
dite  Jeanne  d’ Alma;  Juliette  Agnus,  dite  Syta  Feruys,  et 
Damien,  dite  Damia. 

Le  requisitoire  les  presente  comme  fumeurs  on  pourvoyeurs 
de  drogues ;  les  inculpes  nient  et  la  defense,  au  rang  de  laquelle 
se  trouvent  le  batonnier  Henri  Robert  et  M®®  Maurice  Garcon 
et  Le  Barazer,  repond  qu’il  s’agit  de  curiosite  sans  suite,  de 
cadeaux,  de  commissions  sans  consequence. 

On  sait  que  le  couple  Richard  Beaulieu  avait  etabli  une 
fumerie  d’opium  dans  leur  hotel  de  la  rue  de  Turin,  ou  il  don- 
nait  a  fumer  a  des  amis,  bommes  et  femmes.  Voici  les  condam-^ 
nations  que  la  Cbambre  correctionnelle,  presides  par  M.  Masse, 
a  rendues  le  vendredi  13  avril. 

Beaufeu  et  sa  femme  ont  ete  condamnes  cbacun  a  deux 
mois  de  prison  et  2.000  francs  d’amende.  Les  autres  prevenus, 
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qui  out  procure  de  la  drogue  ou  qui  eu  out  fait  le  trade,  out  ete 
condamnes,  M”®  Syta  Fernis,  un  mois  de  prison  et  500  francs 
d’amende  ;  Jean-Baptiste  Yaliu,  par  defaut,  deux  mois  et 
2.000  francs ;  le  pharmacien  Erhard,  deux  mois  et  2.000  francs ; 
Marie-Louise  Damien,  500  francs  d’amende  ;  Rene  Graver, 
deux  mois  et  2.000  francs ;  Louis-Edmond  Lardenois,  quatre 
mois  et  3.000  francs  ;  Georges  Beauchef,  par  defaut,  deux 
mois  et  2.000  francs  et  Luciano  do  Mello,  1.000  francs 
d’amende. 

Voici  le  principal  attendu  de  ce  jugement  : 

«  Attendu  que,  soit  a  Paris,  soit  dans  la  villa  par  eux 
occupee  a  Houlgate,  les  epoux  Beaufeu  out  incontestablement, 
au  cours  de  I’annee  1916,  fume  I’opium  en  societe  et  se  sont 
meme  livres  a  une  propagande  dangereuse  parmi  leurs  connais- 
sances  et  leurs  invites  pour  les  inciter  a  partager  leurs  gouts, 
leur  fournissant,  a  titre  purement  gracieux  et  sans  se  livrer  a 
aucuii  trafic,  a  prix  d’argent,  soit  I’opium,  soit  la  cocaine...  » 
On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero  du  mercredi  9  mai 
1917)  : 

Un  Hollandais,  le  baron  van  Braame,  surpris  dans  le  hall 
d’un  hotel  des  Champs-Elysees  vendant  a  un  Anglais, 
M.  Jacques  Negroponte,  des  paquets  de  cocaine,  a  comparu 
hier  avec  ce  dernier  devant  la  huitieme  chambre  correction- 
nelle,  pour  detention  et  vente  de  substances  veneneuses  et  a  ete 
condamne  a  six  mois  de  prison. 

—  On  lit  dans  le  Journal  des  Dehats  (numero  du  mercredi 
9  mai  1917)  : 

Devant  la  dixieme  chambre  correctionnelle,  comparaissait 
hier  M.  Jean  Guitry,  inculpe  d’infraction  a  la  loi  qui  interdit 
en  France  les  fumeries  d’opium. 

Apres  avoir  reconnu  les  faits,  le  prevenu  a  declare  que 
depuis  quelques  mois  il  avait  renonce  au  poison. 

M.  le  batonnier  Henri  Robert,  defenseur,  a  soutenu  qu’en 
droit,  la  loi  de  1916  n’etait  pas  applicable  a  son  client. 

M.  Barathon  du  Monceau  a  reconnu  qu’il  pouvait  y  avoir 
controvei’se  sur  certaines  expressions  de  cette  loi. 

Le  tribunal  rendra  son  jugement  a  huitaine. 

Le  jugement  a  ete  rendu  le  14  mai ;  le  tribunal  a  condamne 
M.  Jean  Guitry,  pour  delit  de  fumerie  d’opium,  a  deux  mois 
de  prison  et  3.000  francs  d’amende. 

—  On  lit  dans  le  Journal  des  Debats  (numero  du  lundi  4  juin 
1917)  : 

M.  Bellucci  Giu-Carlo,  ingenieur,  qu’assistait  M®  Albert 
Salmon,  a  ete  condamne  a  six  mois  de  prison  pour  vente  de 
cocaine. 
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LES  ALIEK±8  EN  LIBEBlfe. 

Homicide.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero  da  mardi 
20  mars  1917) 

L’agent  Planche,  du  commissariat  de-  Saint-Denis-Sud, 
ancien  colonial,  passait,  dimanche  soir,  vers  10  lieures,  rae 
Denfert-Rochereau,  lorsque,  pris  .  subitement  de  folie  farieuse, 
il  tira  successivement  au  hasard  trois  coups  de  revolver. 

Malbeureusement  une  des  balles,  traversant  les  volets  clos 
d’un  debit,  vint  atteindre,  a  la  partie  superieure  du  poumon 
droit,  M.  Halmez,  quarante-buit  ans,  qui  s'affaissa  aussitot. 

On  parvint,  non  sans  peine,  a  maitriser  le  dement  qui,  en  des 
gestes  furieux  et  des  propos  incoherents,  manifestait  son  desir 
de  continuer  a  tirer. 

Homicide  et  suicide.  —  ■  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
samedi  14  avril  1917)  : 

Le  soldat  Qardanne,  d’un  regiment  d’infanterie  colonial  du 
Maroc,  depuis  quelques  jours  en  permission  a  Sollies-Ville 
(Var),  dans  un  acces  de  neurastbenie,  s’empara  d’un  marteau 
et  en  assena  violemment  un  coup  surla  tete  de  sa  femme,  pen¬ 
dant  qu’elle  dormait  :  la  malbeureuse  eut  le  crane  enfonce  et 
succoniba.  Gardanne  se  tua  d’un  coup  de  revolver  a  la  tempe. 

li  laisse  trois  orpbelins,  dont  I’aine  est  age  de  six  ans. 

Double  homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal 
(numero  dulundi  16  avril  1916)  : 

Un  drame  qui  a  provoque  une  vive  emotion  s’est  deroule, 
I’autre  nuit,  vers  11  beures,  au  numero  26  de  la  rue  Titon.  La 
babitait  depuis  longtemps  une  jeune  femme,  Marguerite 
Perier,  caissiere  dans  un  restaurant  du  boulevard  Voltaire. 

Depuis  le  depart  de  son  ami  a  la  guerre,  la  jeune  femme,  qui 
avait  de  lui  deux  enfants,  etait  de  venue  neurastbenique  et  elle 
laissait  entrevoir  de  lugubres  projets  que  personae  ne  prenait 
au  serieux. 

Avant-bier,  elle  les  a  froidement  realises.  Elle  ouvrit  la 
fenetre  de  son  logement,  sitne  au  quatrieme  etage,  et  prenant 
I’un  apres  I’autre  ses  deux  j>  .nvres  enfants,  Yolande,  agee  de 
un  an,  et  Marcel,  trois  aur,  elle  les  jeta  dans  le  vide.  Elle 
enjamba  ensuite  la  fenetre  et  vint  a  son  tour  s’ecraser  a  terre. 
Elle  se  tua  sur  le  coup,  ainsi  que  sa  fillette.  Le  petit  Marcel, 
qui  a  la  cuisse  droite  brisee,  survivra  peut-etre.  II  est  a  Trous¬ 
seau. 

Tentative  d'homicide.  —  On  lit  dans  \^.  Journal  des  Debats 
(numero  du  9  mai  1917)  : 

Le  gardien  de  la  paix  Cbevrier  etait  de  garde,  bier  matin, 
devant  le  commissariat  de  police  de  I’avenue  de  Breteuil,  quand 
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un  fou,  Paul  Dumaine,  le  frappa  d’un  coup  de  poin9on  au 
ventre.  L’etat  de  I’agent  Chevrier,  trausporte  a  I’hopital  Necker, 
est  aussi  satisfaisaiit  que  possible. 

Violences.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero  du  ven- 
dredi  11  mai  1917)  : 

Avenue  Victor-Hugo,  une  femme,  prise  d’une  crise  subite 
de  folie,  frappe  avec  un  baton  M.  Guezard,  marchand  boucher, 
qui  reussit  a  la  maitriser.  La  folle,  Louise  Terrier,  quarante- 
neuf  ans,  demeurant,  28,  rue  Gustave-Courbet.  est  envoyee  a 
I’infirmerie  sp^ciale  du  Depot. 

Tentatives  d' homicide.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero 
du  18  mai  1917)  : 

Une  croix  de  bois  fixee  sur  une  epaule,  des  placards  com¬ 
poses  d’ecrits  incoherents  epingles  sur  ses  vetements  et  une 
branche  de  houx  a  la  main,  suivi  d’une  grande  foule  qui  lui 
adressait  des  quolibets  sans  qu’il  s’en  souciat,  un  homme  mar- 
chait  avec  gravite  rue  de  Rivoli,  hier  soir,  vers  7  lieures. 

Mais  le  grotesque  fit  bientot  place  au  tragique  et  I’amuse- 
ment  des  badauds  tourna  en  panique.  Pres  du  guichet  de 
Rohan  le  gardien  de  la  paix,  Camille  Crete,  ayant  arrete  dans 
sa  promenade  le  desequilibre,  celui-ci  tira  sur  lui  deux  coups 
de  revolver,  puis  il  fit  encore  feu  sur  le  lieutenant  Jean  Otten- 
soosers,  de  I’etat-major  de  la  place,  qui  avait  voulu  le  desar- 
mer,  et  sur  les  passants  affoles.  Eufin,  I’homme  put  etre  mai- 
trise  par  des  agents  accourus  au  secours  de  leur  coll^ue,  et 
conduit  devant  M.  Leblanc,  commissaire  de  police  du  quartier 
Saint-Germain-l’Auxerrois.  C’est  un  sujet  grec,  Demetrius 
Pessarunatis,  age  de  quarante-sept  ans,  tailleur,  habitant 
15,  rue  des  Saints-Peres. 

Seul,  I’agent  Crete  fut  atteint  d’une  balle  a  la  cuisse  droite, 
I’autre  projectile  s’ecrasa  sur  son  ceinturon,  qui  le  sauva  ainsi 
d’une  blessure  mortelle.  MM.  Laurent,  prefet  de  police,  et 
Chanot,  directeur  de  la  police  municipale,  sont  alles,  dans  la 
soiree,  a  I’Hotel-Dieu  feliciter  le  blesse  de  son  attitude  coura- 
geuse. 

Quant  au  dangereux  dement,  il  a  ete  conduit  a  I’infirmerie 
speciale  du  Depot. 

Double  meurtre,  incendie  et  suicide.  —  On  mande  de  Tou¬ 
lon  au  Petit  Journal  (numero  du  mercredi  6  juin  1917)  : 

Ce  matin,  au  faubourg  du  Champ-de-Mars,  avenue  Sene- 
quier,  un  proprietaire  jardinier,  Henri  Chabaud,,  age  de  qua- 
rante-cinq  ans,  a,  dans  un  acces  de  folie,  assomme  sa  femme, 
agee  de  quarante  ans,  ainsi  qu’une  voisine,  M“®  Yacher,  agee 
de  quarante-sept  ans.  Il  mit  ensuite  le  feu  a  sa  maison  apres 
avoir  egalement.  assomme  et  tue  a  coups  de  matraque  et  de 
couteau  son  chien  de  garde,  un  cheval  et  un  ane. 
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Quand,  accourus  pour  combattre  I’incendie,  des  sauveteurs 
arriverent,  ils  trouverent  sous  les  dftcombres  les  cadaTres  des 
deux  femmes  et  des  animaux,  puis,  en  examinant  le  puits  de 
la  campagne,  ils  j  decouvrirent  le‘  corps  de  Henri  Cliabaud  qui 
s’y  etait  jete. 

FAITS  DIVERS 

Prevenu frappe  de  folie  en  pleine  audience.  —  On  lit  dans 
le  Petit  Journal  (numero  du  dimanche  15  avril  1917)  : 

Une  scene  des  plus  penibles,  qui  a  fortement  impressionne  le 
public  et  le  tribunal  lui-meme,  s’est  produite  bier,  a  la  8®- 
9®  cbambre  correctionnelle. 

Parmi  les  individus  restes  sur  le  banc  des  prevenus,  etait  un 
jeune  homme,  brun,  la  figure  emaciee,  Pair  profondement 
abattu.  Appele  par  le  president,  M.  Masse,  a  declarer  son 
nom,  Pierre  Boulange,  I’individu  se  leva  comme  pousse  par 
un  ressort,  se  mit  a  gesticuler  avec  violence,  poussant  des  cris 
terribles  et  pronon^ant  des  paroles  on  revenaient  constamment 
les  mots  «  bonneur  »,  «  brave  soldat  »,  «  defenseur  de  la 
patrie  » . 

Brusquement,  on  le  vit  s’elancer  sur  la  barriere  en  bois,  la 
tete  la  premiere,  comme  s’il  allait  s’ouvrir  le  crane. 

Deux  fois  il  recommenga  la  meme  manoeuvre.  Ensanglant4, 
Boulange  fut  saisi  et,  sur  Pordre  du  president,  emmene  et 
conduit  a  Pinfirmerie  du  Depot. 

Le  malbeureux,  arrete  sous  Pinculpation  d’avoir  commis  une 
eseroquerie  de  200  francs,  avait  deja,  il  y  a  dix  jours,  a  la 
Sante,  tente  de  se  pendre;  Il  va  4tre  soumis  a  Pexamen  du 
docteur  alieniste  Roques  de  Pqrsac. 

Un  drame  dans  un  asile  d’dXienes.  —  On  lit  dans  le  Petit 
Journal  (numero  du  vendredi  20  avril  1917)  : 

Au  cours  d’une  ronde  de  unit  a  Pasile  de  Neuilly-surrMarne, 
les  surveillants  Hespet  et  Dartois  ont  trouve  dans  le  dortoir 
Morel,  un  G. AT.  C.,  Prangois  Willemein,  quarante-cinq  aus, 
originaire  de  Hamonville  (Meuse),  inanime  dans  son  lit  et 
portant  un  sillon  noiratre  autour  du  cou. 

D’apres  Penquete,  son  cousin,  Joseph  Gros,  quarante  et  un 
ans,  du  1®®  etranger,  ne  a  Placca,  en  Espagne,  qui  etait  sujet 
a  des  acces  de  folie  furieuse  et  que  Pon  attacbait  le  soir  avec 
des  sangles,  s’etait  detacbe  pendant  la  nuit  et  avait  strangle 
WiUemein  avec  une  de  ses  sangles,  puis  s’etait  rendormi. 

A  son  reveil,  le  malbeureux  dement  ne  se  souvenait  de  rien 
et  on  n’a  pu  obtenir  de  renseignements  precis  des  autres 
malades  coucbes  dans  le^  dortoir,  qui  n’ont,  disent-ils,  rien 
entendu.  . 
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Sequestration  arbitraire  d'un  mililaire  dans  un  asile  d’alienes. 
—  Qa’on  se  rassure,  le  fait  de  sequestration  arbitraire  que 
nous  allons  relater,  ne  s’est  pas  passe  en  France  mais  en  Alle- 
mag-ne.  II  a  ete  signals  a  la  seance  du  17  mai  dernier,  au 
Reichstag,  dans  un  important  discours  prononce  par  le  depute 
socialiste  Stuecklen,  au  sujet  des  traitements  infliges  par  des 
officiers  allemands  aux  soldats  du  front,  et  I’impossibilite  pour 
ces  bomraes  d’obtenir  justice.  Voici  en  quels  terines  : 

(c  Laissez-moi  encore  citer  le  cas  d’un  autre  soldat  nomme 
Friedrich.  Friedrich  s’etait  plaint  d’un  lieutenant  de  son 
bataillon,  etle  resultat  de  sa  reclamation  fut  de  le  faire  reii- 
ferraer  dans  une  maison  de  fous.  Soumis  a  I’examen  des  doc- 
teurs,  il  fut  recnnnu  sain  d’esprit  et  les  autorites  medicales  le 
renvoyerent  a  I’armee.  Mais  ses  chefs  I’expedierent  dans  un 
second  asile  d’alienes. 

«  J’ai  ports  cette  scandaleuse  affaire  a  la  connaissance  du 
ministre  de  la  Guerre,  mais  aucune  suite  n’a  ete  donnee  a  ma 
demarche  et  Friedrich  rests  toujours  enferme  dans  cette  maison 
de  fous,  quoique  deux  specialistes  des  maladies  mentales  aient 
certifie  qu’il  avait  toute  sa  raison...  » 

Ce  fait  se  passe  de  commentaires . 

Gontre  I’alcoolisme.  —  La  Ligue  Rationale  centre  I’alcoo- 
lisme  ouvre  un  cabinet  de  consultations  medicales  gratuites  a 
son  siege  social,  boulevard  Saint-Germain,  147,  tons  les  mer- 
credis  a  5  heures.  Ce  nouvel  organisms  de  la  Ligue  est  destine 
a  venir  en  aide  aux  «  buveurs  d’habitude  »  qui  desirent  guerir, 
ainsi  qu’aux  families  des  alcooliques  si  souvent  ignorantes  des 
mesnres  medicales  a  prendre.  Les  consultations  sent  donneas 
par  le  Roger  le  distingue  mAlecin  en  chef  de  la 

Maison  nationals  de  Charenton, 


Le  Bedacteur  en  chef-Gerant :  Ant.  Ritti. 


Paris.  --  L.  Marbtheox,  imprimeur,  1, 
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ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

JOURNAL 

DE 

L’ALI^INATION  MENTALE 

ET  DE 

LA  MEDECINE  LEGALE  DES  ALTENES  _ 


V.  MAGNAN 

SA  VIE  ET  SON  CEUVRE 

Par  le  O’-  Paul  S^RIEUX 

Mddecin  des  asiles  d’alidnds. 

Suite  (1). 


A  partir  de  Fannie  1881,  Magnan,  sans  se  desiufce- 
resser  des  psychoses  toxiques,  organiques  et  n^vrosiques, 
se  consacra  plus  particuli^rement  a  Fetude  des  v^sanies 
et  a  ces  recherches  sur  la  d^generescence  dont  on  salt 
le  retentissement.  L’analyse  de  F4tat  mental  des  deg6- 
nSres,  la  description,  F interpretation  des  obsessions  et 
des  impulsions,  la  synthese  de  ces  syndromes,  Fetude 
des  deiires  de  ces  malades,  devaient  rester  au  premier 
plan  des  preoccupations  du  medecin  de  Sainte-Anne, 
pendant  ,1a  quinzaine  d’annees  qui  marque  la  seconde 
etape  de  son  activite  scientifique  (1881-1897). 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet  1917. 
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Felix  Voisin  avail  d6j&,  6tudi6  I’^tat  mental  des  idiots 
et  arrier4s  ;  Tr61at  avail  montr6  dans  «  la  loi  d’li4r4dit6 
la  cause  des  causes  »  ;  J.-P,  Falret  avail  signal^  «  les 
signes  de  la  predisposition  »  aux  maladies  mentales,  le 
«  d^faut  d’harmonie  entre  les  facult^s  iutellectuelles  » 
des  predisposes,  lenrs  «  contrasles  »,  lenrs  «  graves  et 
frequentes  singnlarites  morales  ».  Moreau  (de  Tours) 
avail  deja  esquisse  (1850-1852)  les  «  signes  particu- 
liers  de  la  predisposition  hereditaire  »,  de  la  «  diaHifese 
Mvrosique  »,  des  «  metis  intellectuels  »,  decrit  les 
ei^ats  mixtes  »  oil  se  combi nent  la  raison  et  la  deraison, 
etuSie  les  rapports  du  genie  et  de  la  folie,  ainsi  que 
Thdredite  morbide  progressive.  II  avait  signaie  les 
troubles  du  caractere,  I’irritabilite,  I’emotivite  des  pre¬ 
disposes.  Mais  c’est  a  Morel  que  revient  Thonneur 
d’avoir  (1857-1860-1866)  formuie  la  doctrine  de  la 
degenerescence  et  de  la  folie  bereditaire.  Apres  avoir 
fait «  connattre  les  causes  diversesdes  degenerescences..., 
des  deviations  morbides  du  type  normal  de  I’humanite..., 
varietes  maladives  »  hereditairement  transmissibles, 
Morel  crea  «  la  grande  et  importante  variete  des  alienes 
hereditaires  ». 

Les  idees  de  Morel,  adoptees  par  Jules  Falret, 
Legrand  du  Saulle  et  quelques  autres,  devaient  etre 
precisees,  developpees  par  Magnan  avec  un  sens  cli- 
nique  profond ;  ses  travaux  ont  jete  une  vive  lumiere 
sur  ce  cbapitre,  le  plus  important  pent-etre  de  la  patbo- 
logie  mentale.  La  folie  des  hereditaires  degeneres  est 
I’oeuvre  maitresse  du  medecin  de  Sainte-Anne  et,  a 
coup  sur,  son  oeuvre  de  predilection.  Magnan  a  montre 
que  I’bistoire  de  la  degenerescence  n’est  qn’un  cbapitre 
de  la  teratologie,  que  la  patbogenie  des  etats  degene- 
ratifs  se  rednit,  eu  derniere  analyse,  a  des  anomalies  de 
developpement,  des  agenesies  des  centres  d’assoeiation 
de  I’ecorce  et  de  leurs  connexions,  que  ces  anomalies 
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tiennent  sous  leur  dependance  tin  des^quilibre  ps}’- 
nhique,  a  la  favenr  [duquel  se  developpent  des  obses¬ 
sions,  des  impulsions,  des  d41ires  a  caract^res  sp6ciaux. 
La  conception  de  la  folie  des  her6ditaires,  qui  a  pas- 
sionne  les  ali^nistes,  en  France  et  a  I’etranger,  a  fini, 
apr^s  de  m^morables  discussions,  par  obtenir  I’adb^sion 
de  la  plupart  d’entre  eux.  Si  son  intergt  est  capital  au 
point  de  vue  de  la  clinique  et  de  la  nosologie,  son 
importance  n’est  pas  moindre  pour  la  mddecine  legale, 
la  eriminologie,  la  pedagogic,  Feug^nique.  Cette  con¬ 
ception,  enfin,  aux  yeux  de  Magnan,  devait  elucider 
plus  d’une  question  de  la  pbysiologie  patbologique  des 
centres  nerveux.  Que  de  troubles  singuliers  expliquait 
le  d^sequilibre,  F4mancipation  des  differents  centres  de 
Faxe  cerebro- spinal,  cbacun  |d’eux  pouvant  entrer  en 
fonetion  d’une  faeon  Isolde,  et  ind^pendamment  de  tons 
les  autres !  «  La  folie  des  deg^n^res,  dit  Magna  a, 
interesse  le  pbysiologiste  qui,  observant  cliniquement 
ces  derniers,  pent  les  voir  se  diss4quer  ea  quelque  sorte 
eux-m6mes,  et  observer  le  fonctionnement  isol4  de  tons 
leurs  centres  nerveux  ». 

C’est  surtout  a  la  description  des  signes  intellectuels 
et  moraux  des  bereditaires  degen4r6s  que  Magaan  coasa- 
cra  ses  efforts.  On  examinera  snccessivement  ses  tra- 
vanx  sur  F4tat  mental,  les  stigmates  physiques,  les 
■Obsessions  et  les  impulsions,  enfin  les  d61ires  des  deg6- 
neres. 

«  La  d^generescence,  d’apres  Magnan,  est  Fetat 
patbologique  de  |F6tre  qui,  comparativement  a  ses 
generateurs  les  plus  immediate,  est  constitutionnelle- 
ment  amoindri  dans  sa  resistance  psycbo-pbysique  et 
ne  realise  qu’incompl^tement  les  conditions  biologiques 
de  la  lutte  ber^ditaire  pour  la  vie  »  (1).  Ailleurs,  Magnan 


(1)  Magaan  et  Legrain.  Les  Degemres.  Paris, -Rueff,  1895. 
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s’exprime  ainsi :  «  Les  d6g6n6i’es  constituent  une  grande 
famille  pathologique  nettement  d^finie,  a  caracteres 
propres  qui  la  distingnent  de  toutes  les  autres  esp^ces 
naorbides.  Ue  m^me  que  dans  la  paralysie  g6n6rale, 
nous  avons  trouv4  comme  fond  une  d^mence  g6n4ralis6e 
tout  a  fait  remarqnable,  de  mfeme  cbez  les  d4g6n4r48 
tous  les  symptdmes  psychiques  reposent  sur  un  fond 
special,  la  desequilibration  mentale  »  (1).  Cette  d6s6- 
qnilibration  a  pour  cause  un  arret  de  d^veloppement, 
on  un  fonctionnement  d^sharmonique,  des  divers  centres 
corticaux,  d’od  des  troubles  divers  de  I’intelligence,  de 
la  sensibility,  de  la  volonty.  Ces  troubles,  par  leurs 
combinaisons  multiples,  donnent  lieu  aux  types  clini- 
ques  varies  de  deg^nerys  dont  Magnan  a  donny  la 
formule.  C’est  parmi  ces  anormaux  psychiques  consti- 
tutionnels  que  se  recrutent,  non  seulement  un  grand 
nombre  de  dyiirants,  les  obsedys,  les  impulsifs,  les 
abouliqnes,  mais  encore  les  inadaptys  an  milieu  social, 
les  dyiinquants  et  les  criminels,  les  fanatiques,  les  fous 
lucides  et  malfaisants,  enfin  certaines  personnalitys 
brillantes,  mais  fonciferement  desyquilibryes. 

Magnan,  pour  donner  une  idye  nette  de  I’ytat  mental 
des  dygynyrys,  qu’on  examinera  en  premier  lieu,  suit  le 
dyveloppement  successif  de  I’intelligence  depuis  la 
degradation  compiyte  de  I’idiot  jusqu’aux  simples  ano¬ 
malies  des  dysyquilibrys.  II  mon^tre  que  (c  pour  ryussir 
a  comprendre  et  a  dymeler  les  degynyrescences  veri- 
tables,  il  n’y  a  qu’une  mythode  qui  ne  soit  pas  trom- 
peuse,  c’est  I’ytude  progressive  des  infirmitys  congy- 
nitales  du  cerveau,  en  partant  des  lesions  genyrales  et 
manifestes  de  I’idiot  profond  pour  arriver  successive- 

(1)  Hereditaires  degeneres.  Lc9on  recueillie  par  Vigouroux. 
Arch,  de  Neurologie,  n®  69,  1892,  in  Recherches  sur  les  centres  ner- 
veux,  2«  serie,  p.  135. 
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ment  aux  lesions  locales  partielles  et  dissimulees  des 
irr^gnliers.  On  comprend  alors,  par  les  transitions,  pour 
ainsi  dire  insensibles,  qni  les  rattachent  I’un  a  I’autre, 
qne  le  d6gen6r6,  tout  en  hant  qu’il  soit  de  I’^chelle,  est 
de  la  mfime  famille  qae  I’idiot  »  (1). 

Magnan  r^partit  les  d4g6n6res  en  quatre  classes,  en 
prenant  pour  criterinm  le  dSveloppement  de  I’intelli- 
gence  :  I’idiotie,  I’inib^cillit^,  la  debility  mentale  et  le 
d^seqnilibre  psycbiqne.  Ces  qnatre  types  cliniqnes  se 
distinguent  an  point  de  vne  patbog6niqne  par  le  si^ge 
et  la  generalisation  des  arrets  de  developpement  qni 
ont  frappe  I’ecorce  dn  cervean,  par  la  localisation  des 
tronbles  fonctionnels.  Chez  I’idiot,  des  lesions  graves, 
etendues  on  bilaterales,  ont  detrnit  certains  centres 
corticanx  (centres  sop^rienrs  on  centres  d’association). 
Chez  les  imbeciles  et  les  debiles,  ce  ne  sont  pins  qne 
des  arrets  de  developpement  et  des  modifications  mor- 
phologiqnes  pins  on  moins  localisees.  Parfois,  on  cons¬ 
tate  meme  des  developpements  partiels  exageres  de 
certaines  facnltes,  coexistant  avec  certaines  lacnnes  psy- 
chiqnes,  si  bien  qne  Ton  a  pn  qnalifier  certains  imbeciles 
de  «  genies  partiels  ».  Chez  les  deseqnilibres,  on  deger- 
neres  snperienrs,  I’aspect  exterienr  dn  cervean  est  nor¬ 
mal,  mais  retat  mental  reveie  nn  deseqnilibre  psychiqne, 
des  modifications  fonctionnelles  de  I’activite  cerebrate, 
nne  desharmonie  des  facnltes  :  imagination  parfois 
exnberante,  tandis  qne  le  jugement  et  la  reflexion 
presentent  des  anomalies  ;  talents  parfois  remarqnables 
voisinant  avec  le  man  qne  absoln  de  certaines  aptitndes. 
Les  tronbles  fonctionnels  des  deseqnilibres  se  rappro- 
chent  si  bien  des  tronbles  observes  chez  le  debile  et 
I’imbecile  qn’ils  doivent  logiqnement  relever  et  qn’ils 


^1)  Lemons  de  Magaan,  1882,  in  Saury,  Etudes  cliniques  surla 
foliehereditaire,  vol.  m-8°,  Delahaye.  Paris,  1886,  p.  19. 
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reinvent  eu  reality  (heredite,  maladie  de  I’enfance,  etc.} 
de  modifications  analogues  des  centres  corticaux  et  des 
faisceaux  d’association,  entrainant  elles  aussi  nn  d6ve- 
loppement  inegal  et  desharmonique  des  facult4s. 

Des  1880,  Magnan  note  brifevement  I’existence  de 
«  deg6n6rescences  intellectnelles  allant  de  la  simple- 
taiblesse  d’esprit  jusqu’a  I’idiotisme  le  plus  profond  », 
etats  dus  rh6r4dit4. 

De  1881  a  1885,  il  pnblie  une  s6rie  de  memoires 
remarquables  sur  rinyersion  sexuelle,  la  folie  des  anti- 
vivisectionnistes,  la  dipsomanie,  la  sitiomanie,  I’onoma- 
tomanie.  II  fait,  en  1885,  ses  memorables  communica¬ 
tions  sur  «  les  signes  physiques,  intellectuels  et  moraux 
de  la  folie  h4r4ditaire  >>  (1).  Au  point  de  vue  ^tiologique, 
les  deg6neres  sont,  pour  la  plupart,  d’apres  Magnan,. 
des  herdditaires,  victimes  des  tares  psycho pathiques 
de  leurs  ascendants,  mais  il  admet  que,  dans  quelques 
circonstances  rares,  les  degenerescences  mentales  peu- 
vent  se  d^velopper  apres  la  naissance,  sous  I’influence 
de  maladies  infectieuses,  qui  determinent  des  lesions  et 
des  troubles  analogues  a  ceux  que  presentent  les  deg4- 
n6r6s  de  naissance  :  degradation  totals  de  I’idiot,  jusqu’a 
la  desharmonie  des  dfe^quilibres.  Des  la  naissance,  les 
hereditaires  ofirent  des  stigmates  physiques;  et,  avec- 
les  premieres  manifestations  intellectuelles,  avant  toute 
influence  de  Teducation,  on  voit  se  dessiner  les  stig¬ 
mates  psychiques  qui  les  font  reconnaitre. 

Magnan  resume  ainsi  sa  conception  de  I’etat  mental 
des  degeneres  :  «  Ce  qni  predomine,  c’est  la  deshar¬ 
monie  et  le  d6faut  d’equilibre,  non  seulement  entre  les 
operations  intellectuelles  d’nne  part,  les  sentiments  et 
les  penchants  d’autre  part,  mais  encore  la  desharmonie 


(1)  Societe  medico-psychologique,  18  mai  et  27juillet  1885,  ia- 
Recherches  sur  les  centres  7ierveux,  2®  serie,  p.  107-134. 
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des  facnltes  intellectuelles  entre  elles,  le  d6fciut  d  eqni- 
libre  da  moral  et  da  caractere.  Ua  h6reditaire  peat 
^tre  ua  savant,.,  un  grand  artiste...  et  presenter  an 
point  de  vae  moral  des  defectaosit6s  profondes,  des 
bizarreries  Stranges,  des  hearts  de  conduite  surprenants, 
et,  comme...  les  penchants  sont  la  base  de  nos  determi¬ 
nations  ,  il  s’ensnit  qne  les  facnltes  brillantes  sont 
mises  au  service  d’nne  mauvaise  cause...,  de  sentiments 
maladifs  qui,  gr4ce  aux  d^faillances  de  la  volont4, 
poussent  aux  actes  les  plus  extravagants  et  parfois  les 
plus  dangereax,  D’autres  fois ,  e’est  Finverse  qui  se 
produit  :  tel  her^ditaire  dont  la  conduite  est  des  plus 
reguli^res,  les  sentiments...  des  mienx  ponder^s,  offre 
de  veritables  trons  dans  son  territoire  intellectuel.  II  a 
nne  memoire  des  pins  ingrates,  on  bien  il  ne  peat  rien 
comprendre  aux  chififres,  a  la  musiquej  an  dessin ;  en 
un  mot,  avec  une  intelligence  moyenne,  il  est  absolu- 
ment  nul  pour  certain es  facultes.  Les  centres  de  per¬ 
ception  sont  inegalement  impresslonnables,  inegalement 
aptes  a  recueillir  les  impressions...  »  (1). 

Cette  d^sharmonie  psychique  se  fait  sentir  freqnem- 
ment,  chez  les  d^biles  et  les  degeneres  superieurs,  par 
des  tendances  anx  idees  obsMantes,  aux  interpretations 
fausses,  anx  fabnlations,  anx  conceptions  d^lirantes, 
par  des  troubles  de  Femotivite.  L’humenr  est  instable 
et  plus  on  moins  gravement  modifiee  :  certains  pr^sen- 
tent,  d’une  faqon  permanente,  les  signes  de  Fasth^nie  on 
de  rhyperasthenie  coastitutionnelles;d’aatres  ont,  toute 
lenr  vie  durant,  des  alternatives  de  depression  et  d’ex- 
citation,  tantbt  actifs,  infatigables  (manie  raisonnante), 
tant6t  decourag^s,  inertes,  avec  la  lassitude  de  vivre. 
Tout  leur  est  pretexte  a  emotion  :  et  lenr  d^sequilibre 
s’accentue  sous  Finfluence  d’un  choc  emotionnel  ou  d’nn 


(1)  Recherches  surles  centres  nerveiix,  2®  serie,  p.  116-117. 


456 


V.  magnan 


6tat  passionnel.  Presque  tous  presentenfc  des  troubles 
de  la  volont6  (aboulie,  suggestibility,  impulsions).  Le 
dysequilibre  psychique ,  nuancy  k  I’infini ,  rend  tout 
classemeut  malaisy.  Cependant  on  peat,  d’aprfes  Magnan, 
grouper  les  dysyquilibrys  en  trois  catygories  : 

A.  —  Prydominance  des  facultys  intellectuelles,  ytat 
moral  dyfectueux;  dygynyrys  crimiuels. 

B.  —  Pondyration  ryguliyre  de  I’ytat  moral  ;  nullity 
des  aptitudes  et  des  facultys  intellectuelles  proprement 
dites. 

C.  —  Equilibre  apparent  des  facultys,  mais  dyfec- 
tuositys  saillantes  se  manifestant  a  I’usage  (application, 
effort,  ymotivity)  (1). 

Les  arryts  et  les  anomalies  de  dyveloppement  ne 
frappent  pas  seulement,  chez  les  dygenyrys,  les  centres 
nervenx  ;  ils  portent  encore  sur  leur  constitntion  phy¬ 
sique  on  somatique,  c’est-a-dire  sur  tous  les  orgaries  de 
ryconomie.  Entrevns  seulement  par  Esquirol,  «  les 
signes  physiques  externes,  les  stigmates  de  I’hyrydity  » 
ont  yty  en  ryality  ryvyiys  par  Morel.  Magnan  n’a  pas 
consacry  a  ces  stigmates  physiques  de  la  degenerescence 
une  etude  d’ensemble,  mais  il  a  publiy  plusieurs  my- 
moires  consacrys  a  la  description  de  stigmates  pen 
connus.  Dans  ses  lecons  de  1884  (2),  il  rappelle  les 
malformations  les  plus  grossiyres  des  dygynei-ys,  et  il 
note  que  ces  stigmates  sont  en  rapport  direct  avec  la 
dybility  intellectnelle  :  «  ils  s’attynuent  a  mesure  qu’on 
s’yiyve  dans  Pychelle  des  dygenerys ;  et  chez  certains 
hyi-yditaires  il  faut  parfois  les  chercher  »  (asymytrie  cra- 
nio-faciale,  malformations  du  pavilion  de  I’oreille,  etc.). 


(1)  Cf.  Tableau  synoptique  dee  degenerescences  mentales,  in 
Reeherches  sur  les  centres  nervCux,  2®  eerie,  p.  150. 

(2)  Gaz.  h6p.,  avril  1884,  legon  recueillie  par  Kespaut. 
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En  1885,  Magnan  signaie  (1)  qu’il  n’est  pas  rare  de 
troaver  chez  des  h^rdditaires  a  conformation  ext^rieare 
regnli^re,  des  anomalies  dn  fond  de  I’oeil  (amas  pigmen- 
taires  de  la  choroide,  j&ssures  choroidiennes,  deforma¬ 
tions  de  la  papille,  etc.)  qui  «  sont  la  traduction  de 
deviations  nutritives  ». 

Quelqiies  annees  apres  il  public  Trois  cas  de  confor¬ 
mation  vicieuse  des  organes  genitaux  :  atrophic  testicu- 
laire,  cryptorckidie ;  pseudo-hermaphrodisme  male  (2). 
II  etablit  que,  cbez  les  degeneres,  les  organes  genitaux 
sont  parfois  le  siege  de  vices  de  conformation.  Trois 
malades  montrent  divers  degres  dans  I’arret  de  deve- 
loppement  des  organes  genitanx  externes.  Deux  de  ces 
degeneres  ont  ete  pris  d’acces  deiirants  a  evolution 
rapide ;  I’nn  est  atteint  d’imbecillite,  un  autre  d’inver- 
sion  sexuelle. 

En  1892,  Magnan  presente  a  la  Societe  de  Biolo¬ 
gic  (3)  un  cas  interessant  d’accumulation,  dans  des  pro¬ 
portions  tout  5,  fait  exceptionnelles,  de  stigmates  phy¬ 
siques  trfes  accuses  cbez  un  debile  (brachycephalie , 
plagiocephalie,  acrocepbalie,  asymetrie  et  malforma¬ 
tions  faciales,  atresie  et  malformation  buccales  et  den- 
taires,  syndactylie  des  quatre  extremites). 

Enfin,  en  1911,  Magnan  fait  connaitre  a  I’Academie 
de  Medecine  un  cas  curieux  d’inversion  sexuelle  cbez  un 
pseudo-bermapbrodite  feminin  (4). 

S’il  accordait  de  I’importance  aux  stigmates  phy¬ 
siques,  Magnan  ne  voulait  point  qu’on  I’exager&t.  Pour 


(1)  Oommnnication  k  la  Societe  medico-psychologiqne,  in  Be- 
cherches  sur  les  centres  nerveux,  2®  serie,  p.  107-134. 

(2)  Societe  d’Anthropologie,  17  fevrier  1887;  in  Reeherches  sur 
les  centres  nerveux,  2®  serie,  p.  219-228,  avec  2  planches. 

(3)  Seance  da  30  juillet  1892  (avec  Galippe) ;  in  Reeherches 

sur  les  cewires  2®  serie^p.  229-242,  avec  5  figures. 

(4)  Bulletin  deV Acadknie de  m^ecine,  seance  du  21  fevrier  1911 
(en  collaboration  avec  Pozzi),  avec  4  gravures.  , 
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lui,  c’est  I’associatiou  de  plusieurs  stigmates  qui  doune 
a  ces  signes  une  signification.  «  11  ne  viendra  a  I’id^e 
de  personue,  dit-il  en  1888,  de  faire  entrer  forc^ment 
dans  le  cadre  cles  d6g4n6r6s  tout  individn  dont  Tune 
des  bosses  frontales  sera  aplatie,  on  dont  le  vertex  on 
le  maxillaire  inf^rieur  seront  pro^minents ,  on  bien 
encore  tout  homme  qni  b^gaiera  ou  louchera...  L’au 
on  I’autre  de  ces  signes,  consid4r6  isol^ment,  ne  sanrait 
impliquer  la  d6g6n6resceuce  (1).  »  L’ann^e  suivante, 
il  declare  que  «  ces  stigmates  physiques  ne  sont  que 
des  symptdmes  d’importance  secondaire ;  une  6tude 
plus  utile  est  celle  des  anomalies  du  d^veloppement 
Cerebral  )).  Et  il  montre  que  chez  certains  d^generes 
manifestes  «  les  stigmates  physiques  sont  a  peine  ebau- 
ches  ou  font  completement  d6faut...  ».  De  la  frequence 
de  faits  analognes,  Magnan  conclut  que  les  stigmates 
physiques  sent  des  «  caract^res  gen^ranx  contestables 
et  encore  incompletement  determines  »  et  qu’il  fant 
«  n’accorder  qn’une  importance  secondaire  a  des  signes 
inconstants  »  (2). 

Si  Ton  doit  a  Morel  la  connaissance  des  stigmates 
physiques  de  la  deg4nerescence,  c’est  a  Magnan  qne 
revient  rhonnenr  de  I’etude  approfondie  des  stigmates 
psyckiques  (obsessions,  impulsions,  inhibitions),  de  leur 
groupement,  de  la  mise  en  Inmifere  de  la  haute  portee 
s6m4iologique  de  ces  6tats  psychopathiques,  longtemps 
consideres  comme  autant  de  monomanies  instinctives 
on  impulsives,  de  d^lires  impulsifs,  de  manies  instinc¬ 
tives,  etc.  Morel,  qui,  en  1860,  avait  class4  les  phobies, 
les  impulsions  dans  les  deux  premieres  classes  de  la 


(1)  Da  delire  chroniqae.  Gommanicatioa  &  la  Societe  medico- 
psycbol.,  seaace  da  26  fevrier  1888;  28  pages. 

(2)  De  I’enfanee  des  criminels,  1889 ;  in  Recherches  sur  les 
centres  nerveux,  2®  serie,  p.  243-260,  avec  2  planches. 
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folie  .her^ditaire,  vint  «  malheureusement  plus  tard,  dit 
Magnan,  mntiler  de  sa  propre  main  cette  oeuvre  con¬ 
siderable  ».  En  1866  en  effet,  ii  decrit  le  dHire  emotif^ 
espece  pathologique  distincte,  «  nevrose  du  systfeme 
nerveux  ganglionnaire  visceral  ».  Foville  cependaut, 
eu  1872,  vent  compreadre  dans  une  espece  unique  <c  un 
grand  nombre  de  pr^tendues  especes  (kleptomanie,  etc.), 
dont  on  pent  faire  remonter  le  germe  a  la  naissance  ». 
Mais  il  faut  arriver  a  Magnan  pour  voir  la  question 
ecudiee  dans  ses  details,  c,omme  dans  son  ensemble.  11 
fait  I’analyse  de  ces  etats  morbides,  et  il  en  fait  aussi  la 
synthase.  Il  les  r6unit  tons  en  un  seul  faisceau ;  il  en 
discerne  les  analogies,  les  identit^s,  en  decrit  les  carac- 
teres  communs,  en  donne  la  signification  ;  il  les  rattacbe 
a  une  cause  commune  :  ce  sont  les  stigmates  psychiques 
de  la  degenerescenee^  les  «  syndromes  6pisodiques  d’un 
etat  mental  plus  profond,  que  Tberedit^  tient  sous  sa 
dependance  ».  Conception  interessante  et  feconde  que 
ee  groupement  de  faits,  consid6r4s  en  g6n6ral  comme 
autant  d’entites  cliniques  autonomes,  et  que  Magnan 
rednit  a  n’^tre  plus  que  des  episodes,  des  manifestations 
emanant  toutes  d’un  m6me  fond. 

Ces  signes  de  la  folie  des  her^ditaires  sont  caracte- 
ristiques  :  les  stigmates  psychiques  ne  se  montrent  que 
ehez  les  d4g6ner4s.  «  La  pbysiologie  pathologique,  dit 
Magnan,  fait  ressortir  les  liens  intimes  qui  unissent  ces 
diverses  variet4s  d’obsessions  et  d’impulsions.  »  Il 
montre  ces  divers  syndromes  identiques  les  uns  aux 
autres,  qu’il  s’agisse  de  Fimpulsion  de  I’onomatomane 
ou  de  celle  de  Thomicide ;  ils  se  succedent  ou  s’associent 
chez  le  m^me  malade,  qui  pent  6tre,  a  la  fois  ou  suc- 
cessivement,  kleptomane,  pyromane,  avoir  des  impul¬ 
sions  homicides  ou  suicides,  etc.  Il  met  en  lumiere 
leurs  rapports  etroits  avec  I’h6redit6  psychopathique 
qui  prepare  le  terrain,  d^sequilibre  les  centres  corticaux. 
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et  produit  cette  tendance  invincible  des  id4es  on  des 
appetite  revetir  la  forme  obs^dante.  Parfois  m6me, 
on  observe  I’h^r^dit^  similaire  de  ces  manifestations 
morbides. 

A  la  lumi^re  de  cette  id6e  directrice,  le  champ  des 
obsessions,  des  impulsions,  des  pbobies,  des  inhibitions, 
est  tout  entier  explore.  Ample  moisson  pour  un  clinicien 
aussi  dou6  !  Chaque  ann4e  presque,  une  4tude  nouvelle 
approfondit  tel  on  tel  syndrome;  et  le  tableau  qu’en  trace 
Magnan  est  fait  de  fagon  d4finitive.  Ce  maitre  de  I’ob- 
servation  clinique  a  pour  ainsi  dire  epuis4  les  snjets 
qu’il  a  abord6s,  dans  une  serie  admirable  de  m6moires 
acheves.  Non  content  de  recueillir  des  faits  nouveaux, 
de  d^crire  d’nne  fagon  saisissante  des  etats  psychopa- 
thiques  parfois  dramatiques,  Magnan,  avec  une  saga- 
cite  rare,  interpr^te  leur  signification  et,  du  present 
remonte  au  passe  du  malade  et  de  ses  ascendants,  en 
m^me  temps  qu’il  en  eclaire  I’avenir. 

L’obsession  est  «  un  mode  d’activite  c^rebrale  dans 
lequel  un  mot,  une  pensee,  une  image  s’impose  a  I’es- 
prit  en  dehors  de  la  volonte  avec  une  angoisse  doulou- 
reuse  qui  la  rend  irresistible  »  (1).  A  I’^tat  normal, 
I’obsession  est'  transitoire,  sans  malaise,  et  ordinaire- 
ment  facile  a  r^primer ;  elle  n’entrave  pas  les  autres 
fonctions  intellectuelles  ;  elle  laisse  libres  les  'centres 
sup^rienrs  qui  ne  perdent  ni  leur  contrdle,  ni  leur 
influence  mod^ratrice  sur  les  centres  psycho-moteurs ; 
par  suite,  I’obsession  n’aboutit  pas  a  I’impulsion. 

Chez  le  d6g6n6r4,  an  contraire,  a  la  faveur  de  I’in- 
tensit^  et  de  la  fixite  des  images  men  tales,  ainsi  que 
des  reactions  emotives  profondes  qu’elles  d^chaineiit, 


(1)  L’obsession  criminelle  morbide  (Rapport  au  Con^res  d’an- 
thropologie  criminelle.  Bruxelles,  1892),  in  Rech.  sur  les  centres 
nerv.,  2®  serie,  p.  334-352. 
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les  tendances  motrices  qai,  normal ement,  sont  liees  a 
ces  images,  ne  peuvent  ^tre  r6fr6n6es  par  I’inhibition 
volontaire  qu’an  prix  d’une  Intte  doulonreuse.  Plus 
rolbs6d6  resiste,  plus  la  torture  de  I’angoisse  s’exaspere. 
Ces  ph^nom^nes  emotionnels  concomitants  ne  sont 
que  «  I’exag^ration  des  ph^nom^nes  normaux  de  I’^mo- 
tion,  qui  s’accompagne  toujours  de  manifestations 
vaso-motrices  :  rongeur  et  paleur  de  la  face,  palpi¬ 
tations,  etc.  ».  Ces  6tats  r^actionnels  intenses  sont  dus 
a  «  r^motivit^  pathologique  des  snjets  ».  Pins  on  moins 
t6i,  snivant  les  obs6d6s,  le  conflit  entre  le  centre  cortical 
en  6tat  d’6r6tbisme  et  les  centres  d’association,  se  ter- 
mine  par  I’emancipation  dn  centre  snrexcit6,  qni  entre 
en  action  d’nne  fagon  isol4e  et  ind4pendante  des  antres. 
L’obsession,  tenace,  tyranniqne,  triompbe,  grace  a  la 
donleur  morale  intense  qni  I’accompagne ;  elle  snbjugne 
la  volonte  ;  c’est  I’impnlsion;  et  le  malade,  bien  que 
conscient,  est  ponsse  irr^sistiblement  anx  actes  qn’il 
r^pronve.  L’impnlsion  est  caract^risee  «  par  nne  action 
on  nne  serie  d’actions  accomplies  par  nn  snjet  Incide  et 
conscient,  sans  I’intervention  et  malgr6  I’intervention 
de  la  volonte,  dont  I’impnissance  se  tradnit  par  nne 
angoisse  et  nne  souffrance  morale  intenses 

Ces  stigmates  psycbiqnes,  qni  rev^lent  d’nne  fa^on 
eclatante  le.  d4s4qnilibre  des  d6gener6s,  peuvent  int6- 
resser  tons  les  centres  de  I’axe  c6rebro-spinal ;  par  le 
rapprochement  des  troubles  des  diverses  regions,  la 
similitude  do  m4canisme  apparait,  si  bien  que  la  plu- 
part  des  syndromes  deviennent  des  troubles  du  m^me 
ordre.  «  II  semblerait,  dit  Magnan,  en  1885,  qn’ancnn 
rapprochement  ne  sanrait  6tre  6tabli...  entre  I’onoma- 
tomanie,  la  dipsomanie  et  les  perversions  sexuelles... 
et  cependant,  an  point  de  vne  pbysiologiqne,  le  pb6no- 
m6ne  est  an  fond  le  m6me.  II  s’agit,  dans  tons  les  cas, 
d’nn  centre  cortical  snrexcit6  r4clamant  irr^sistiblement 
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le  retoar  d’une  sensation ;  Tapparition  de  I’image  tonale, 
c’est-k-dire  du  nom,  dans  le  centre  cortical,  suffit  k  cal¬ 
mer  Tonomatomane ;  I’impression  alcoolique  transmise 

r^corce  donne  satisfaction  I’app^tit  du  dipsomane.  » 

Enfin,  qnand  le  malade  a  succomb6  an  besoin  qui 
I’obsfede,  I’angoisse  est  suivie  d’uue  p4riode  de  detente, 
de  satisfaction,  de  soulagemeut.  Lorsqu’on  est  t^moin 
de  I’angoisse  a  laquelle  est  en  proie  le  malheureux 
onomatomaue  qni  cberche  un  mot  dont  il  n’a  nul 
besoin,  lorsqu’on  le  voit  faire  des  efforts  surhumains 
pour  ne  pas  projeter  au  dehors  le  mot  qui  I’obsMe,  et 
qne  Ton  assiste  a  I’immense  soulagement  dont  sont 
suivies  soit  la  decouverte,  soit  la  d^charge  du  mot,  on 
n’est  plus  6tonne  par  le  langage  du  Meptomane,  du 
pyromane,  de  Timpulsif  homicide  ou  sexuel,  qna,nd  ils 
deelarent  que,  malgr^  tous  leurs  efforts,  ils  ont  fini  par 
succomber. 

Pour  Magnan,  les  obsessions,  m6me  chroniques, 
n’aboutissent  jamais  ni  au  d^lire,  ni  a  la  demence.  «  Le 
syndrome  reste  toujours  semblable  a  lui-m^me.  II  n’6vo- 
lue  pas,  il  ne  se  transforme  pas.  »  Si  certains  auteurs 
pensent  autrement,  c’est  pour  avoir  confondu  I’obsession 
pure  et  I’idee  obs^dante  delirante. 

La  premiere  4bauche  de  la  doctrine  de  Magnan  se 
trouve  dans  son  memoire  de  1881  sur  ie^  Impulsioiis  [1) . 
Apres  avoir  donne  divers  exemples  d’impulsions  et  de 
phobies,  il  critique,  avec  Falret  et  Morel,  les  auteurs 
qui  decrivent  ces  faits  sons  le  nom  de  monomanies ;  il 
insiste  sur  ce  point  que  «  I’inipulsion  reste  toujours  un 
syndrome...,  qu’elle:  ne  saurait  6tre  regard4e  comme 
toute  la  maladie,  et  que  la:  monomanie  impulsive,  loin 
d’etre  une  maladie  distincte,  n’est,  eu  definitive,  qu’nn 

(1)  Etude  Clinique  sur  les  impulsions  et  les  actes  des  alienes. 
Tribune  medicale,  inars  1881,  in  ' Rech.  sur  les  centres  nerveux 
2®  serie,  p.  353-373.  ’ 
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Episode  de  diff^rents  6tats  pathologiques  qu’il  faat, 
avant  tout,  determiner  ».  C’est  Ik  le  programme  qne 
Magnau  s’est  trac6  et  qu’il  va  realiser  si  brillamment 
an  cours  des  dix  ann^es  suivantes. 

En  1882,  Magnan,  ^tudiant  les  obsessions  et  les  impul¬ 
sions  sexuelles,  publie  le  premier  travail  para  en  France 
snr  Tin  version  (1).  On  y  tronve  toutes  les  qnalites  de 
fine  observation  et  d’interpretation  Incide  des  faits  cli- 
niques  dont  il  allait  faire  prenve  dans  sa  longue  serie 
de  recherches.  Ce  memoire  contient  une  observation 
curieuse  d’ inversion  sexuelle,  chez  un  degenere  instruit, 
intelligent,  eonscient  .et  attrist^  de  son  6tat.  Cette  ano- 
malie  remontait  an  premier  4ge.  De  trks  bonne  beure 
encore,  le  malade  avait  en  des  impulsions  an  vol,  et 
plus  tard,  il  se  sentait  pousse  a  compter  et  recompter 
plnsieurs  fois  de  suite  les  fleurs,  les  lignes,  les  clous,  etc. 
d’une  tapisserie,  d’une  decoration  qnelconque.  Des  crises 
convulsives  ont,  d6s  I’^ge  de  quinze  ans,  complete  ce 
tableau  patbologique.  D’autres  obsed4s  fonrnissent  des 
fcxemples  de  ces  aberrations  decrites  sous  le  nom  de  feti- 
chisme.  Dans  aucun  de  ces  cas,  la  prMisposition  here- 
ditaire  ne  fait  dSfant,  et  aux  anomalies  sexuelles  viennent 
s’aj outer  d’autres  syndromes  episodiques  de  la  tolie  des 
degen^res.  Ce  memoire  fat  le  point  de  depart  de  re¬ 
cherches  nombreuses,  poursuivies  par  differents  auteurs , 
sur  les  anomalies  de  la  sphere  sexuelle. 

En  1884,  dans  une  serie  de  lecons  sur  la  dipsoma- 
nie,  Magnau  expose  magistralement  sa  conception  de 
la  dipsomanie,  syndrome  episodique  de  la  degeu^res- 
eence  (2).  Pour  lui  —  et  on  retrouve  dans  Foville  et 

(1)  Inversioa  dn  sens  genital  et  autre-*  perversions.  sexueMes. 

(En  collab.  avec  Charcot);  Arch,  de  New.,  no^  7  et  12,  1882;  in 
Rech.  sw Us  centres  Tierveux,  2^  174-202. 

(2)  Le§oii8  cliniques  sur  la  dipsomanie,  reeueillies  par  M.  Briand. 
Frogres  medical,  Paris,  1884;  in  Lecons  cliniques  sur  les  maladies 
meiilales,  2®  edit.,  Bataille,  Paris,  1893,  p.  89-154. 
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dans  Morel  I’^banclie  de  cette  mani^re  de  voir  —  ce 
trouble  n’est  pas  one  maladie  distincte,  une  entite  mor- 
bide.  La  description  isol6e  de  I’accfes  est  insnffisaute. 
Seule  I’histoire  complete  da  malade  permetd’interpreter 
I’^pisode  impulsif.  Les  actes  de  tonte  la  vie  des  dipso- 
manes  d^montrent  que'  ces  snjets  sont  des  d^s^quili- 
bres  constitntionnels.  Des  observations  tr^s  d^taillees, 
dont  la  plupart  embrassent  la  vie  entifere  du  malade, 
servent  de  base  a  cette  6tude  .  Elies  prouvent  aussi  la 
coexistence  avec  la  dipsomanie  d’autres  impulsions  (au 
suicide,  a  I’homicide),  d’obsessions,  de  delire  mystique, 
d’idees  de  persecution,  d’id^es  ambitieuses,  de  depres¬ 
sion  meiancolique,  etc. 

An  cours  de  la  meme  annee,  Magnan  fait  connaitre 
\%  folie  des  antivivisectionnistes^  autre  stigmate  psychi- 
que  de  la  degeuerescence,  associe  frequemment  a  divers 
troubles  mentaux.  II  montre  I’amour  exagere  des  ani- 
maux  devenant  une  veritable  obsession,  qui  ne  laisse 
place  a  aucune  autre  preoccupation.  Nuit  et  jour,  ces 
obsedes  se  lamentent  sur  les  souffrances  des  animaux ; 
sont-ils  temoins  d’un  accident  on  d’un  acte  de  brutalite 
sur  un  animal,  leur  angoisse  est  telle,  qu’ils  finissent  on 
par  s’evanouir,  ou,  en  proie  a  la  colere  ou  a  I’atten- 
drissement,  par  commettre  toutes  sortes  d’extrava- 
gances.  Une  malade,  apres  avoir  longtemps  parcouru 
les  rues  avec  un  panier  de  provisions  qu’elle  distribue 
aux  cbiens  errants,  se  fait  arreter  un  jour  aux  abattoirs, 
ou  elie  pretend  s’opposer  a  Tabatage  des  animaux; 
une  autre,  qui  se  trouve  mal  en  entendant  un  coup  de 
fouet,  va,  pendant  plusieurs  jours,  atteler  elle-meme  le 
cbeval  retif  d’un  charbonnier,  etc.  (1). 

Le  travail  de  Magnan,  paru  en  1885,  sur  une  forme 

(1)  De  la  folie  des  antivivisectionnistes.  (Comm.  4  la  Soc.  de 
Biol,,  27  fevrier  1884);  in  Rech.  stir  les  centres  nerveux,  2®  serie 
p.  269-277.  . 
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tr^s  carieuse  d’obsession  et  d’impulsion,  Vonomatomanie, 
est  Tin  m^moire  admirablement  crens6,  bas6  sur  trente 
et  tine  observations.  En  nne  cinqnantaine  de  pages, 
Tautenr  a  fait  nne  6tude  definitive  de  la  question  (1). 
L’onomatomanie  n’est  pas,  bien  entendn,  presentie 
comme  nne  maladie  distincte,  mais  comme  un  syndrome 
episodique  de  la  folie  her^ditaire,  dans  lequel  I’obsession 
et  I’impulsion  ont  pour  objet  un  mot  on  nn  nom,  par- 
fois  insignifiants.Et  c'est  precisement  ce  caractfere  d’insi- 
gnifiance  des  obsessions  et  impulsions  qni  donne  a  ce 
trouble  nne  signification  cliniqne  exceptionnelle.  Dans 
ces  cas,  degagees  de  toute  question  d’inter^t,  de  tont 
mobile  passionnel,  I’obsession  et  I’impulsion  apparais- 
sent  avec  leur  veritable  caractere  maladif,  leur  invin¬ 
cible  irresistibilite.  Lorsque  I’onomatomane  ne  trouve 
pas  nn  mot  qn’il  cherche  —  lors  m^me  qn’il  n^en  a 
pas  besoin  —  il  reste  angoisse  jusqn’a  la  decouverte 
dn  mot  liberateur.  Pour  eviter  le  retonr  de  ces  accfes, 
il  en  est  qni  ont  tonjours  avec  eux  un  cahier  contenant 
les  mots  snsceptibles  d’etre  recherches,  on  qni  voyagent 
avec  un  dictionnaire  on  nn  Bottin.  Magnan  etudie  : 

la  recherche  angoissante  du  mot;  2°  I’obsession  du 
mot  qni,  an  lien  de  fnir,  s’impose,  et  Fimpnlsion  irre¬ 
sistible  k  le  repeter ;  3“  la  signification  particnlierement 
fnneste  de  certains  mots ;  4°  les  mots  preservatenrs, 
avec  obligation  de  les  repeter ;  5®  les  mots  devenns  pour 
le  patient  nn  veritable  corps  solide,  indnment  avale, 
pesant  sur  I’estomac  et  ponvant  en  etre  rejete. 

Cette  m6me  annde  encore  (2),  Magnan  public  I’obser- 
vation  d’une  degeneree  qni  presente  plusieurs  syndromes 

(1)  De  ronomatomanie.  Arch,  de  Neurol.,  n®®  29  et  suiv.  (Ea 
collaboration  avec  Charcot);  in  Rech.  sur  les  centres  nervevx, 
2®  eerie,  p.  278-333. 

(2)  Gas  de  folie  hereditaire  :  syndromes  episodiques  intereesant 
successivement  diverses  regions  de  I’axe  cerebro-spina!.  Coexis¬ 
tence  de  folie  hereditaire,  de  delire  alcoolique  et  de  delire  epilep- 

Ann.  MiD.-PSYCH.,  10®  s6rie,  t.  VIII.  Octobre  1917.  2.  30 
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et  dont  le  systfeme  c^rebro-spinal  tout  entier  est  d4s6- 
quilibr4  :  mouvemeuts  simples  et  complexes,  mimique 
des  expressions  passionnelles  4chappant  a .  la  volont6  ; 
obsessions,  pb6nomenes  inbibitoires ,  impulsions;  ano¬ 
malies  sexuelles.  La  m^me  malade  a  eu,  en  outre,  des 
acc6s  melancoliques,  du  d^lire  alcoolique,  du  d^lire  epi- 
leptique. 

Dans  un  m^moire  suivant,  Magnan  fait  I’^tude  d’un 
autre  trouble,  la  sitiomanie  (1),  pendant  clinique  de  la 
dipsomanie.  La  sitiomane  6prouve  une  impulsion,  un 
d6six  insatiable  de  manger  :  tons  les  aliments  lui  sont 
bons,  pourvu  qu’elle  mange ;  elle  a  beau  se  d^soler,  se 
reprocher  sa  gloutonnerie,  elle  ne  s’en  corrige  pas ;  les 
journ4es  et  les  units  se  passent  a  manger,  Cette  exis¬ 
tence  devient  parfois  si  intolerable,  que  les  malades 
forment  des  projets  de  suicide  et  demandent  eux-memes 
a  6tre  places  dans  un  asile  ou  on  les  empScbera  de  satis- 
faire  cet  app4tit  morbide. 

En  1886,  Magnan  fait  a  rAcademie  de  Medecine 
sa  communication  Men  connue  sur  les  perversions 
sexuelles  (2).  La  encore,  il  se  revMe  pr^occupe  de  mettre 
de  I’ordre  dans  le  chaos  des  faits.  Les  anomalies  sexuelles 
si  variees  des  deg4neres  piAteraient  a  la  confusion,  si 
elles  n’etaient  I’objet  d’une  classification  bas^e  sur 
Fanatomie  et  la  physiologic.  II  les  divise  en  quatre 
groupes  ;  Les  spinatLX  (idiots)  sont  r^duits  an  reflexe 
simple ;  leur  domaine  se  trouve  limite  a  la  moelle,  an 


lique.  Ann.  medico-p&ych . ,  7®  serie,  t,  II,  1885,  p.  235  ;  in  Rech. 
&v.r  les  centres  nerveua^,  2®  serie,  p.  261-267'. 

(1)  Observiation  de  sitiotBanie.  Arch,  de  Neural-.,  X,  ii“  28,  juil- 
]et  1885,  et  Ann.  med. -psych.,  7®  serie,  t.  II,  1885,  p.  241; 
Rech.  sur  les  centres  nerveux,  2®  serie,  p.  267-26A 

(2)  Des  anomalies,  des  aberrations  et  des  per-cersions  sexuelles. 
Comm,  k  I’Acad.  de  Med;,  Ann.  med.-psych.,  7®  serie,  t.  I, 
mai  1886,  p.  447  4  472.  Rech.  sur  les  centres  mrveux,  2®  serie, 
p.  151-173. 


SA  VIE  BT  SON  (EUVRE 


467 


centre  g6nito-spinal.  Y owv  spincuux  cerebraux  paste- 
rieurs,  le  reftexe  part  de  I’^corce  c4r6l)rale  post^rienre 
et  aboatit  a  la  moelle.  La  Tne  seule,  I’image  d’un  sujet 
de  sexe  didEferent,  quelles  qne  soient  sea  qualit^s,  qu’il 
soit  beau  ou  laid,  jeune  ou  vieux,  provoque  I’orga^me 
v<^nerien;.  C’est  I’acte  instinctif,  purement  brutal.  Un 
troisi^me  groupe  comprend  les  spinaux  cerebraux-  ante- 
rieurs.  Le  point  de  depart  du  reflexe  est  dans  I’^corce 
c^rebrale  auterieure  :  c’est,  comme  dans  I’dtat  normal, 
une  influence  psycbique  qui  agit  sur  le  centre  genito- 
spinal;  mais  I’id^,  le  penchant  sent  pervertis  (inver¬ 
sion).  Les  cerebraux  anterieurs  sont  les  4rotomanes, 
les  extatiques,  sans  intervention  de  I’appetit  sexuel. 

Ett  1886,  Magnan  poursuit  I’etude  des  stigmates 
psjJehiqueSde  la  deg4neresceneepl  insiste  sur  I’heredit^ 
similaire  de  ces  troubles,  sur  les  caracteree  generaux 
qui  doivent  les  faire  reunrr  en  tm  m4me  groupe,  et  sur 
la  coexistence  de  syndromes  multiples  (1). 

L’ann4e  1889  est  marquee  par  un  rapport  mrVenfance 
des  aiminels^  sur  lequel  on  reviendra.  Magnan  y  etudie 
des  cas  tres  dhmnnstratifs  de  «  monstruosites  morales  » , 
de  perversions  morales  et  afifectives,  d’impulsions,  qui 
prouvent  que,  de  I’idiot  an  d4g4nere  superieur,  Timpul- 
Sivit4-  est  li4e  a.  una  malformation  cerebrale. 

Lasagne  avait  decrit,  en  18'77,  exMbitionnistes. 
L’observation  Clinique  amena  Magnan,  en  1890,  a  cette 
conclusion  qne  Fexhibitionnisme  n’est  qu’un  dpisode  de 
maladies  dih^rentes  rdemenee  senile,  paralysie  generale, 
4pilepsie,  deg4nerescence  (2).  Chez  les  vrais  exhibi- 
tionnistes,  les  d4generes  impulsife,  on  retrouve  les 


(1)  Legans-  din.  sur  Jes  Mredit.,  reecreilires  par  Legram-,  1886; 
in  luseons  din.  sur  Fes  maF.  ment.,  2(®  edit'.,  1893,  p’;  15T-191. 
Paris,  Bataille,  editeur. 

(2) .  Des  exkiHtionnistes'.  (Soe.  de  med.  leg.,  mar  Tm&.)  Arm. 
d’Ttyg.  puM.,  in  Eede.  mr  les  centres  ner-mux-,  2®  serie,  p.  203-218. 
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caractferes  des  syndromes  de  la  folie  h6reditaire ;  ceux-ci 
manquent,  an  contraire,  chez  les  autres  malades  ;  I’acte 
est  le  m^me,  les  mobiles  sont  absolument  difKrents. 

Au  X®  Congrfes  international  de  m^decine  (Berlin, 
1890),  a  propos  de  la  folie  da  doute,  Magnan  refuse  de 
considerer  ce  syndrome  comme  une  esp^ce  pathologique 
distincte.  II  ne  vent  pas  qu’on  mnltiplie  inutilement  les 
espfeces  pathologiques.  Ce  qui  domine  dans  les  diverses 
obsessions  et  impulsions,  ce  ne  sont  point  les  ph6no- 
m6nes  inhibitoires  on  obsedants,  mais  bien  le  d6s6- 
quilibre  mental,  substratum  intellectuel  sans  lequel  ils 
ne  pourraient  exister. 

En  1892,  Magnan  etudie  (voir  ci-dessous),  non  plus 
les  obsessions  et  impulsions  inoffensives,  comme  I’ono- 
matomanie,  mais  Y obsession  criminelle  morbide  (obses¬ 
sions  a  I’homicide,  au  vol ,  a  I’incendie,  etc.).  II  public  en¬ 
core  un  cas  curieux  de  perversion  sexuelle  (obsession  de 
mordre  et  de  manger  de  la  peau,  avec  autosadisme  (1). 

En  1894,  Magnan  presente  un  exemple  curieux  de 
synthese  clinique  (2)  :  c’est  un  deg6ner6  chez  lequel  se 
trouvent  reunis  plusieurs  syndromes  episodiques  :  im¬ 
pulsions  a  rire  ou  a  pleurer,  a  aboyer,  a  uriner.  a  dechi- 
rer  ou  a  briser,  a  proferer  des  mots  injurieux,  a  voler. 
II  a  en  outre  i’obsession  du  chiffre  3,  la  crainte  du 
toucher,  le  doute,  et  d’autres  phobics  encore. 

L’annee  suivante  est  marquee  par  la  publication 
d’rme  monographic  importante  sur  les  d6gen6res  (3). 
C’est  une  etude  d’ensemble  sur  I’etat  mental,  les.obses- 


(1)  Hereditaires  degeneres.  Legon  recueillie  par  Vigouroux. 
Arch,  de  Neurol..  ii°  69,  1892;  in  Rech.  mr  les  centres. neroeux. 
2®  serie,  p.  136-149. 

(2)  Degenerescenee  mentale  et  syndromes  episodiques  multiples 
avec  delire  polymorphe  chez  un  mSme  sujet.  Mem.  Soc,  Biol., 
seance  du  13  janvier  1894,  5  pages. 

(3)  Les  degeneres;  etat  mental  et  syndromes  episodiques  (avec 
Legram).  Bibl.  Charcot-Debove.  1  vol.  in-12,  Paris,  RuefE,  1895. 
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sions  et  les  impulsions  de  ces  malades  ;  Magnan  y  con¬ 
dense  la  substance  des  travaux  publics  par  lui  depuis 
une  quinzaine  d’ann^es,  et  precise  ses  conceptions  avec 
clart4. 

En  1911,  revenant  sur  I’fitude  des  anomalies  sexoelles, 
Magnan  fait  connaitre  un  cas  curieux  d’inversion  chez 
un  bomme  marie,  pseudo-hermaphrodite  feminin, 
atteint  en  ontre  d’un  sarcome  de  I’ovaire.  Chez  ce  sujet, 
on  pent  dire  qu’il  y  avait  un  cerveau  d’homme  dans 
un  corps  de  femme  (1). 

Nous  avons  fini  I’expos^  de  I’^tude  si  complete  faite 
par  Magnan  des  stigmates  psychiques  de  la  d4g4n6- 
rescence.  Examinons  maintenant  ses  vues  sur  les  trou¬ 
bles  delirants  des  d4g6ner4s. 

Les  delires  des  degeneres  sont,  parmi  les  conceptions 
de  Magnan,  une  des  plus  originales  :  son  analyse  p6n6- 
trante  les  a  s6par4s  d’ayec  d’antres  espfeces  morbides, 
telles  que  la  folie  intermittente  et  le  delire  chronique ; 
il  leur  a  annexe  nombre  d’etats  delirants  qui  doi- 
vent  leur  revenir ;  il  en  a  d4crit  les  caracteres  parti- 
culiers,  revolution  et  le  pronostic,  Il  a  montr6  que, 
comme  les  delires  de  la  paralysie  g6n6rale  tirent  leurs 
traits  caracteristiques  de  I’affaiblissement  psychique 
special  k  cette  affection,  de  m§me  les  delires  des  d6g4- 
n6r4s  portent  I’empreinte  du  fond  mental  de  ces  sujets, 
de  lenr  des6quilibre  psychique  constitutionnel.  De  plus, 
Magnan  a  distingu^  dans  le  groupe  de  ces  delires 
diverses  vari6t4s  ;  bouffees  delirantes  aigues,  polymor- 
phes,  passag^res ;  delires  systematises,  curables  6gale- 
ment;  delires  uniques,  fixes  et  sans  tendance  4volntive, 
analogues  aux  idees  obsMantes ;  mauie  raisonnante. 


(1)  Bull.  Acad.  mid.  Seance  du  21  fevrier  1911 ;  10  p.,  4  grav. 
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folie  morale;  d^liros  interpr^tatifs,  d61ire  de  revendi- 
cation,  etc. 

Esqiiirol  avait  not6  briM^ement  que  la  folie  b4reditaire 
gu4rit,  «  mais  les  recbntes  sont  plus  k  craindre  qne 
dans  la  folie  accidentelle  vv.  Morel  n’a  pas  insiste  lon- 
gnement  sur  les  acc4s  delirants  de  la  folie  h.4r4ditaire. 
Ses  id4es  ne  sont,  sur  ce  chapitre  important,  qne  som- 
mairement  esqniss4es.  On  les  r4sumera  en  qnelques 
lignes  pour  mieux  mettre  en  Inmifere  les  vues  person- 
nelles  de  Magnan. 

Pour  Morel ,  on  observe  dans  la  folie  ber^ditaire  des 
acc4s  de  mame  de  courte  duree  avec  conservation  de 
rintelb’gence,  des  alternatives  de  depression  et  d’exci- 
tation,  des  preoccupations  bypoeondriaques,  la  demence 
pr4coce.  Les  «  caractferes  speciaux  qui  distingnent  la 
folie  ber4ditaire  sont  une  explosion  pins  subite,  plus 
instantan4e  du  delire,  sous  Finfluence  de  la  moindre 
cause  deter minante  ».  Les  periodes  d’alternance  et  de 
remittence  (excitation,  depression,  stupenr)  sont  mieux 
marquees.  «  La  .  cessation  subite  des  pbenomenes  deli¬ 
rants  est  en  rapport  avec  leur  instantaneite.  »  Parfois, 
«  la  fixite  d’idees  deiirantes  sur  un  meme  point  depasse 
tout  ce  que  Fon  observe  dans  d’autres  varietes  »;  et 
Morel  note  Fexistence  de  cc  deiires  orgueilleux  syste- 
matiques  tres  caracterises  ».  II  distingue  d’avec  les 
deiires  de  la  folie  bereditaire  les  folies  sympatbiques, 
la  folie  bypocondriaque,  la  folie  bysterique. 

Precisons ,  d’apres  Magnan ,  les  caractferes  des  deiires 
de  la  degenerescence.  Les  degeneres  n’attendent  qu’un 
pretexte  pour  delirer  :  un  cboc  moral  sufnt  pour  fa,ire 
edore  un  acces  deiirant ;  il  en  est  de  meme  de  certains 
etats  pbysiologiques  (menstruation,  grossesse,  allaite- 
ment).  Incapables  de  resister  k  Faction  des  toxiques 
qui  deceient  souTent,  des  les  premieres  atteintes,  un 
cerveau  predispose,  ces  sujets  sont  egalement  impuis- 


SA  VIE  BT  SOK  CEUVRE  471 

sants  a  maltriser  leur  besoiu  de  s’intoxiqtier.  Les  diffl- 
cnlt^s  de  i’existence,  que  lenv  faiblesse  inteilectaelle 
ou  lenr  instability  mentale  augmente  encore  (la  con¬ 
currence  vitale  tendant  a  les  yiiminerj,  sont  pour  enx 
une  cause  puissante  de  delire.  Les  maladies  infectieuses, 
trouvant  un  cervean  dont  la  resistance  est  amoindrie, 
donnent  facilement  naissance  a  des  troubles  deiirants 
d’uue  gravity  variable.  Les  dyiires  des  dygynyrys  dy- 
bntent  fryquemment  dans  la  jennesse  ou  myme  dans 
I’enfance.  An  point  de  vne  symptomatiqne ,  Magnan 
insiste  sur  les  particnlarites  suivantes  :  apparition  son- 
vent  brusque  des  idyes  dyiirantes  (dyiire  d’embiye), 
variations  fryqUentes  dans  la  conleur  du  delire,  syste¬ 
matisation  babituellement  imparfaite;  absence,  dans 
certaines  formes,  de  troubles  sensoriels ;  polymoi'phisme 
frequent  du  delire,  par  coexistence  de  plusieurs  concep¬ 
tions  dyiirantes  de  diverse  nature,  sa  curability  fre- 
quente,  parfois  sa  terminaison  par  une  dymence  precoce; 
sa  duree  tantdt  tres  hxhve  {boufee  delirante),  tantdt, 
mais  plus  rarement,  indefinie,  sans  transformation  ni 
evolution  systematique  du  delire  (delires  systematises 
des  degyneres);  enfin  dans  certains  cas,  delires  systema- 
tiques,  tenaces,  fixes  et  persistants,  a  la  facon  d’idees 
obsedantes. 

Les  psychoses  aigues  des  degyneres,  comme  mode 
d’evolution,  marche,  duree,  caractere  des  manifestations 
dyiirantes,  se  ressentent,  dit  Magnan,  dn  terrain  psy- 
chopathiqne  snr  lequel  elles  sont  grefiees,  sol  de  predi¬ 
lection  pour  toutes  les  floraisons  vesaniques  (delire  mys¬ 
tique,  hypocondriaqne,  de  persecution,  de  grandeur,  etc.), 
qui  s’y  produisent  d’embiee,  se  succedent,  se  remplacent, 
s’enchevytrent  de  mille  maniferes,  sans  regularity,  et  qui 
penvent  disparaitre  aussi  rapidement  qu’elles  se  sont 
raontrees. 

Les  diverses  modalites  dyiirantes  de  la  folie  des  dege- 
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ner^s  ont  fait  Tobjet,  de  la  part  de  Magnan,  de  nom- 
breux  m6moires  et  d’nne  s6rie  de  legons.  Citons  entre 
autres  ses  Legons  cliniques  de  1884  et  de  1886  (1)  et 
surtoiit  celles  de  1888  et  1889  consacr4es  an  d^lire 
des  pers6cut6s-pers6cuteurs  et  aax  d^lires  systemati¬ 
ses  des  degeneres  (2).  Bappelons  encore  son  livre  le 
Delire  chronique  (3),  dont  deux  cbapitres  traitent  la 
meme  question,  ainsi  que  ses  lemons  sur  les  Delires 
systematises  dans  les  diverses  psychoses,  doct  six 
reservees  aux  delires  systematises  des  degeneres  (4). 

La  manic  raisonnante,  la  folie  morale,  le  delire  de 
revendication  font  partie,  pour  Magnan,  de  la  folie  des 
degeneres.  Si  la  desharmonie  psychiqne  angmente,  si  le 
sujet  s’exalte,  tout  en  restant  lucide,  son  activite  infa- 
tigable  aborde  alors  mille  entrep rises  ;  son  imagination 
enfante,  sans  se  lasser,  des  projets,  des  conceptions 
bizarres  qne  rien  ne  pent  arreter,  I’attention  reflechie 
etant  impossible  :  le  degenere  est  devenn  nn  maniaque 
raisonnant.  D’antre  part,  si  le  defant  d’eqnilibre  entre 
les  facultes  intellectuelles  et  morales  s’accentne,  si  les 
sentiments  etbiqnes  disparaissent  completement,  la  folie 
morale  est  constitnee,  Manie  raisonnante  folie  morale 
ne  representent  done  qne  des  modifications  en  exces  de 
retat  mental  des  degeneres.  A  ces  deux  modalites  dege- 
neratives  et  plus  specialement  a  la  manie  raisonnante, 
se  rattacbe  le  delire  de  revendication  on  folie  des  perse- 


(1)  Les  delirants  chroniques  et  les  degeneres.  Ley.on  recueillie 
par  Eespaut.  Gaz.  des  hop.,  22,  26  avril  1884;  11  pages. 

Le9on8  cliniques  sur  les  hereditaires,  recueillies  par  Legrain, 
Progres  medical,  18,  25  decembre  1886;  5  et  12  irjars  1887.  Of. 
la  deuxietne  le9on  in  Leeons  din.  sur  les  malad.  ment.,  2“  edit., 
Paris,  1893,  p.  171. 

(2)  Ihid.  Of.  Septieme,  huitieme,  neuvieme  et  dixieine  lecon 
p.  292-358. 

(3)  Le  delire  chronique  ^  evolution  systematique.  Emcycl. 
Leaute.  Masson,  1892  (avec  P.  Serieux),  p.  109-139. 

(4)  Legons  cliniq.,  etc.  Paris,  1897  (recueillies  par  Pecharman). 
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cutes -per secuteurs  (qu^ralants,  processifs,  regicides,  etc,). 
Magnan  a  fait  de  ces  revendicateurs  nne  6tude  clinique 
et  psychologique  complete,  iasistant  snr  les  61  Aments 
constituants  de  leur  psychose  :  I’exaltation  intellectnelle 
mise  an  service  d’une  id6e  obs6dante  (1). 

Les  delires  systematises  des  degeneres  offrent,  an 
point  de  vue  purement  symptomatique,  nne  analogie  pins 
on  moins  grande,  tantdt  avec  le  d^lire  chroniqne  et 
tantdt  avec  le  d^lire  d’interpr4tation,  mais  ils  en  different 
par  la  gen^se  et  par  revolution.  On  pent  6tablir  parmi 
ces  psychoses  systematis4es  denx  grandes  divisions,  sni- 
vant  qne  ce  sontles  tronbles  hallncinatoires  qni  dominent 
la  scfene  et  dirigent  le  delire  (delires  systematises  halln¬ 
cinatoires)  ,  on  qn’au  contraire  la  psyehose  est  a  base  d’in- 
terpretations  erronees,  les  tronbles  sensoriels  ne  jouant 
ancnn  rble,  on  nn  r61e  tres  secondaire,  dans  la  genese 
et  la  systematisation  dndeiire  {delires  interpretatifs  des 
degeneres).  Les  delires  systematises  hallncinatoires 
reprodnisent  le  tableau  cliniqne  dn  deiire  chroniqne.  Ce 
sont  les  memes  hallucinations,  les  memes  alterations 
de  la  personnalite ,  les  memes  reticences.  Apres  nne 
conrte  periode  de  malaise  vague,  les  hallucinations 
se  developpent  rapidement.  Sons  lenr  influence  se 
developpent  et  se  systematisent  des  conceptions  deii- 
rantes  de  persecution,  de  grandeur,  mystiques,  erotiqnes, 
hypocondriaqnes,  etc.,  qni  restent  isoiees  on  se  combi- 
nent  entre  elles. 

Qn’il  s’agisse  de  delires  hallncinatoires  on  interpre¬ 
tatifs,  leur  developpement  rapide  (sans  periode  d’incn- 
bation  prealable),  la  complexite  qu’ils  atteignent  en  un 
laps  de  temps  relativement  court  (quelqnes  semaines. 


(1)  Les  ali^nes  perseciiteurs  (en  collaboration  avec  P.  Serieiix). 
Rev.  gener.  des  sciences,  15  decembre  1891;  in  RecJi.  sur  les  ce/nt. 
nerveux,  2®  serie,  p.  383-400. 
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qnelques  mois  an  pins),  I’absence  de  x^gie  et  d«  grada¬ 
tion  dans  le  mode  de  lear  apparition,  le  polymorphisme 
des  idees  delirantes  et  la  terfflinaison  par  la  garrison 
(avec  possibilite  de  reehnte),  tons  ces  caract^res  per- 
mettent  de  rapportier  ces  psyeikoseB  a  lenr  base  morbide 
vraie,  la  ddg^nerescence  inentale,  ,L’irr4gnlarit4  des 
d^lires  dn  deg^nere  s’oppose  a  la  maaxeiie  cycliqne  dn 
d^lire  cbroniqne.  Le  polymorpbisme  n’est  jamais  anssi 
net  qrie  dans  les  cas  oti  les  idees  de  grandenr  doiublent 
les  id^es  de  pers^cntion.  Parfois  le  d^lire  de  gnandenr 
est  le  premier  en  date;  le  delire  de  perseentien  Ini  snc- 
cMe  pins  on  moins  rapiiement.  Dans  d’autres  eas,  le 
delire  ambitienx  parait  snee4der  anx  idees  de  persecn- 
tion,  mais  il  nait  fornsqnement.  JEnfin  les  denx  systemes 
peuvent  naltre,  grandir  et  disparaltre  simnltanement. 

Ajontons  qne  Magnan  a  insiste  a  maintes  reprises 
snr  le  rdle  de  la  deg^neresoence  dans  rapparition  de 
certains  deiires,  pins  on  moins  systematises,  an  conrs 
de  raleoolisme,  de  la  paralysie  generale,  dans  les 
lesions  cireonscrites  dn  cerveara,  etc. 

La  conception  de  Magna;n,  qni  a  complete  et  rectifie 
la  doctrine  de  Morel,  sa  definition  de  la  degen4reseence, 
sa  deseriptiom  de  I’etat  mental,  des  stigmates  physi¬ 
ques,  des  obsessions  ,  des  impulsions  et  des  dhlires  des 
deg4ner4s,  resteront  parmi  les  vnes  les  pins  interes- 
santes  de  la  psyebiatrie  dn  xix®  si4ele.  On  ponrra  y 
introdnire  qnelques  modifications,  critiqner  certaines 
affirmations,  distingner  des  varietes,  sonstraire  a  la  de- 
gen4rescence  qnelqnes  faits  qni  appartiennent  peut-4tre 
a  des  groupements  antres,  mais,  en  depit  des  reton cbes 
de  detail,  les  grandes  lignes  de  reenvre  demenreront. 

L’histoire  des  deiires  systematises  doit  beauconp  a 
Magnan  par  sa  description  dn  delire  chronique  d  evo¬ 
lution  systematique.  L’ oeuvre  de  ses  devanciers  n’est  pas 
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negligeable,  mais  il  etait  r6s€rv4  au  medecin  de  Sainte- 
Anue,  dans  eette  question  comme  dans  tant  d’autres, 
d’introduire  I’ordre  et  la  clart4,  de  d^meler  les  carac- 
teres  essentiels  des  cai’act^res  sabordonn^s,  da  dis- 
cerner  I’identit^  an  milieu  des  dissemblances  apparentes, 
et  r^ciproquement. 

Les  travaux  d’Esquirol  sur  la  «-  monomanie  intellec- 
tuelle  »  et  sui'  la  «  lypemanie  »,  ceux  de  Falret  p6re 
et  de  Jules  Falret  sur  les  «  delires  partiels  »  et  leurs 
phases  successives,  enfin  —  et  snrtout  — ^  ceux  de 
Las^gue  avaient  deja  retenu  rattention  des  clinieiens 
sur  les  delires  systematises.  Le  delire  de  persecution  de 
Lasegue  a  marque  certes  un  progrfes  :  il  isolait  uu 
groupe  de  malades  d’un  aspect  clirtique  caracteristiqxie. 
Mais  il  reunissait  encore  des  sujets  disparates  :  les  uns 
sont  ballucines,  d’autres  nele  sontpas^  les  uns  arrivent 
d’embiee  a  I’idee  systematisee  de  persecution,  d’autres 
n’y  aboutissent  qu’apres  une  lente  preparation  ;  les  uns 
guerissent,  les  autres  sont  mcurables. 

Morel,  en  I860-,  elasse  le  delire  de  persecution  dans 
les  folies  nevrosiques  et  le  rattaebe  a  la  folie  bypocon- 
driaque,  U  parle,  ilest  vrai,  de  persecuMs  qui  deviennent 
ambitieux ;  mais,  pour  lui,  il  faut  qu’iis  soient  bypocon- 
driaques  d’abord ;  or,  I’bypocondrie  est  le  plus  souvent 
une  manifestation  des  degeneres.  La  lecture  des  obser¬ 
vations  rapportees  par  Morel  montre,  en  effet,  qu’il 
s’agit  Men  de  degeneres,  apportant  dans  leur  deiire  la 
mobilite  qui  les  caracterise  generalement  :  il  ne  s’agit 
point  de  delire  cbroniqne  a  evolution  systematique. 

Dans  I’ceuvre  de  FoviLe  (1871),  on  trouve  la  contre- 
partie  du  delire  de  persecution  de  La&egue.  S’appro- 
priant  quelques  persecutes  devenus  ambitieux,  Foville 
les  elasse  dans  un  nouveau  cadi’e  :  la  megalomanie. 
Mais  il  y  range  encore  des  sujets  qiii,  d’embiee,  ont 
des  ballucinalions  et  des  idees  ambitieuses,  d’autres  qui 
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n’onfc  point  d’ hallucinations,  d’antres  chez  qui  le  d^lire 
de  grandeur  precede  le  d61ire  de  persecution.  La  me- 
galomanie  reunit  done  des  alienes  trfes  differents  au 
point  de  rue  tant  du  caractfere  meme  dn  delire,  que  du 
debut  et  de  revolution  de  la  maladie. 

En  resume,  les  persecutes  .de  Lasegue,  les  hypocon- 
driaqnes  de  Morel,  les  megalomanes  de  Foville  ne  pre- 
sentent  point,  pour  Magnan,  les  caracteres  d’espfeces 
pathologiques  a  marche  et  a  pronostic  constants.  Oes 
groupements  symptomatiques  ne  constituent,  malgre 
■certains  caracteres  communs  apparents,  qu’une  mo- 
saique  clinique  qui  ne  donne  point  satisfaction  aux 
exigences  de  la  nosologie.  II  n’en  est  pas  de  meme  du 
delire  chronique,  maladie  nettement  definie,  methodi- 
quement  reguliere  dans  son  evolution,  qui  frappe,  en 
general  a  I’^ge  adulte,  des  sujets  non  degeneres;  elle 
parcourt  quatre  etapes  successives  dans  lesqnelles  le 
malade  se  presente  sous  des  dehors  diiferents.  Livre 
aux  interpretations  delirantes,  il  est  inquiet  a  la  premiere 
periode,  hallucine  et  persecute  a  la  seconde,  ambitieux 
a  la  troisieme,  pour  finir  dement  a  la  quatrieme  periode. 
A  I’inverse  des  degeneres,  qui,  d’embiee,  peuvent  pre¬ 
senter  toutes  les  formes  du  deiire,  ces  alienes  traversent 
regnlierement  les  quatre  phases  de  la  maladie,  si  bien 
que  le  clinicien,  en  I’absence  de  renseignements,  pent 
reconstituer  tout  le  passe  du  delirant  chronique,  et 
indiquer  surement  les  phenomenes  qui  se  derouleront 
ulterieurement.  Dans  le  deiire  chronique,  Magnan 
groupe  plusieurs  etats  consideres  jusqn’ici  comme  des 
psychoses  distinctes,  la  demonopathie,  le  deiire  de  per¬ 
secution,  la  megalomanie,  la  theomanie,  etc.,  qui  ne 
sont  que  des  episodes  de  cette  espfece  pathologique. 
Le  meme  malade  presente  done  des  deiires  systematises 
divers,  snivant  I’epoque  a  laquelle  on  I’observe,  mais 
cenx-ci  s’oflfrent  toujours  dans  un  ordre  determine. 
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Les  travaux  de  Magaan,  et  les  discossions  qu’ils  ont 
provoqu^es,  ont  ainsi  modifi6  les  conceptions  ant6- 
rienres  surles  delires  systematises.  Deniant  tonte  impor¬ 
tance  k  la  formule  de  la  psychose,  k  son  aspect  symp- 
tomatiqne,  Magnan  insiste  sur  I’importance  de  revolu¬ 
tion,  sur  le  fait  capital  de  la  transformation  d’nn  delire 
penible  en  un  deiire  ambifieux.  La  simple  constatation 
d’un  delire  de  persecution  on  d’une  megalomanie  ne 
permet  plus  d’etablir  un  diagnostic.  Grace  a  I’etude 
de  revolution  et  de  I’etat  mental  anterieur,  Magnan  a 
reuni  dans  un  groupe  bomogene  des  malades  en  appa- 
rence  disparates. 

O’est  en  1877  que  Magnan,  decrivant  le  delire  de 
persecution,  insiste  sur  un  fait  «  qui  n’est  pas  rare  chez 
les  deiirants  cbroniques  »,  I’apparition  d’idees  ambi- 
tieuses  quand  le  malade  passe  la  chronicite  (1). 

A  partir  de  1883,  il  decrit  «  la  marche  cyclique  » 
du  deiire  chronique;  il  met  an  premier  plan  «  la 
regularite  de  son  evolution  »,  qui  permet  d’annoncer 
qu’un  sujet,  qui  d’abord  est  persecute,  se  considerera 
plus  tard  comme  un  chef  d’Etat;  s’il  est  tout  d’abord 
possede  du  demon,  il  sera  dans  la  suite  Dieu  on  Ante- 
christ.  <c  C’est  en  se  penetrant  ainsi  de  la  succession 
des  phenomenes  que  I’on  donne  an  pronostic  le  degre 
de  surete  qu’il  doit  avoir  »  (2). 

La  meme  annee  (3),  Magnan  montre  que  les  halluci¬ 
nations  de  I’ouie,  chez  le  deiirant.  chronique,  peuvent 
varier  suivant  le  c6te  :  I’oreille  droite,  par  exemple, 
entend  des  propos  agreables,  tandis  que  I’oreille  gauche 
ne  per9oit  que  des  injures. 

(1)  Delire  des  perspcutions.  Le90Q  recueillie  par  Gille;  Gas. 
medic.,  oct.-nov.  1877 ;  tir.  k  part,  24  pages. 

(2)  Formes  et  marche  du  delire  chronique,  Journ.  denied,  etch, 
pratiq.,  octobre  1883. 

(3)  Des  hallucinations  bilaterales  a  caractere  difiEerent  suivant  le 
c6te  affecte,  Archiv.  de  Neurol.,  novembre  1883;  20  pages. 
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L’ann6e  snivante  (1884),  il  met  eu  parallfele  le 
delire  chronique,  sa  marche  r^galiere,  avec  la  folie 
des  hdreditaires,  dont  rirr^galarit^,  comme  forme  et 
comme  marche,  est  la  caracteristique.  clinique  (1). 
Dans  son  cotirs  de  1886-87,  il  consacre  nne  leqon  an 
delire  chronique  {2).  Puis  viennent  les  importantes 
discussions  de  la  Society  m^dico-psychologique  (1886- 
1888)  qui  rSvfelent  la  confusion  regnant  dans  I’esprit 
de  ceux  qui  tenaient  pour  la  classification  symptoma- 
tiqne  des  pers6eut4s,  m^galomanes,  etc.  Les  deux  com¬ 
munications  de  Magnan  sont  un  modele  d’argumentation 
pressante  et  convaincante ;  il  met  en  Evidence  les  la- 
cunes  des  travaux  de  ses  devanciers,  dont  les  types 
pathologiques,  has^s  presque  exclusivement  sur  un  ca- 
ract^re  symptomatique,  Tid^e  nette  de  persecution  ou 
de  grandeur,  ont  necessairement  englohe  des-  faits  dis¬ 
parates  (6).  Dans  ces  groupements  de  faits  h^terog^nes, 
«  on  chercherait  vainement  une  m_arche  et  un  pronostic 
pouvant  se  rattacher  a  tons  les  cas  »  et  Magnan  aj ante : 
«  Il  n’yapas  une  m%alomanie...,  un  dMire  de  persecu¬ 
tion,  mais  la  clinique  nousenseigne  qu’il  y  a  bien  reelle- 
ment  un  d41ire  chronique  a  erolution  systematique..  » 

C’est  surtout  dans  ses  le<jons  de  1888  et  188&  que. 
Magnan  d4veloppe  ses  idees  en  les  appuyant  sur  de 
nomhreuses  observations.  Il  insiste  sur  Thistorique  de 
la  question,  sur  I’etude  symptomatique,  les  reactions 
des  malades,  eh  sur  I’importante  question  du  diagnostic 
avec  les  pers^cates-persecuteurs  et  avec  les  delires  sys¬ 
tematises  des  d6gen6res  (4). 

-(L)  Dea  roQiiQmaniea  et.du-  dfiJica  chronique.  Th&rapeut,.  contem- 
por.  medic.,  4  janvier  1884. 

Lea  delirants  chroniques  el  les  degenenea.  Gaz.  des  H&pit., 
avril  1884. 

(2)  Le§on  recueillre  par  Legrain,  m  Leg.  din.  sur  les  mal.  ment., 
p.  192,-201. 

(3^)  Soc.  mid.  ps%ehol.,,  26  fevrier  et  26  mars  1888,  loc.  cit. 

(4)  Lemons  clim'ques  recueillies  par  Journiac  et  P.  Serieux, 
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Eq  1892,  Magnan  donae  une  monographie  sur  le 
delire  chronique  (1)  qui  r6&nme  tout  sou  enseignement. 

Eu  1894,  et  daus  les  anuses  qui  suiveut,.  il  conti- 
nae,  dans  ses  lemons,  a  demoatrer  la  legitrmite  de  sa 
couceptiou  (2).  Eufin,  en  1911,  il  publie  uu  article 
r^sumaut  sa  conception  du  delire  cTaronique  (3). 

An  cours  des  deux  premiers  tiers  du  xix®  siecle,  on 
a  decrit,  en  France,  des  folies  ayant  un  caract^re  com- 
mun,  la  periodicity.  On  fit  autant  d’espOees  patkologi- 
ques  distinctes  de  la  manie  intermittente,  de  la  myian- 
colie  intermittente,  de  la  folie  pyriodique,  de  la  folie  a 
double  forme,  de  la  folie  circulaire,  «  forme  veritable  et 
naturelle  disait  J.-P.  Falret,  des  folies  alternes,  etc. 
Magnan,,toujorurs  fidele  a  ses  regies  nosologiques,  a,  eu  le 
merite  de  montrer,  pajr  sa  syntbese  iat6ressante  de  la 
folie  intermittente,  que  ces  distinctions  reposaient  sur 
des  caractyres  secondaires  et  Hmites  a  une  phase  de  la 
maladie,  tenue  a  tort  pour  une  psy chose  sp4ciale.  Falret 
et  Baillarger  n’avaient  decrit  —  magistralement  d’ail- 
leurs  —  qu’une  periode,  consideree  comme  tonte  la 
maladie.  Mais,  lorsqu’on  envisage  les  observations  com¬ 
pletes,  s’ytendant  sur  un  grand  nombre  d’annees,  lea 
distinctions  sur  lesquelles  sont  fond4es  ces  formes 
speciales  perdent  leur  signification  :  on  constate  que 
I’etat  maniaque,5  I’etat  melancolique  et  I’intermittence 


1  vol.  162  p.,  1890;  ia  Letovs  cliniques  sur  les  maladies  mentaXes, 
2°  edit.  p.  213-375.  Une  partie  de  cea  Lyons  ont  ece  traduites  en 
anglais  et  en  allenaand. 

(Ij  Le  delire  chronique  k  evolution  systematique  (en  collabora¬ 
tion  avee  P.  Serieux)  scient.  d.  aide-mem.,  1  vol.  petit 

in-S“,  Masson,  Paris,  1892,  184  pages. 

(2)  Leyons  cliniques  sur  les  maladies  mentales,  2®  serie.  Leyons 
sur  lesdelires  systematises  dans  Lea  diverses  psychoses,  recueillies 
par  Pecharman,  1  vol.  250  pages.  Alcan,  1897. 

(3)  Le  delire  chronique  (en  coll  alt  oration  avec  Se«eux),  in 
Traite  intemat.  de  josychalogie  pathologies.  Paris,  Alcan,  1911, 
t.  ri,  p.  605-639. 
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peuvent  se  combiner  de  fa9ons  diverses ;  on  pourrait 
ainsi  isoler  encore  bien  d’autres  entit^s  cliniques.  D’ail- 
leurs  ces  variates  peavent  se  presenter  successivement 
cbez  le  mgme  malade ;  on  voit  alors  la  m6me  psychose 
d6sign6e,  suivant  les  6poques  ob  elle  est  observ^e,  sous 
les  noms  de  m^laucolie,  manie,  folie  p^riodiques,  folie 
circulaire,  et  plus  tard  m^me,  sous  le  nom  de  manie  on 
de  mSlancolie  cbroniques.  En  r4alit6,  ces  diverses  formes 
ne  sont  que  des  vari4t6s  d’une  seule  et  meme  espfece, 
des  stades  differents  d’nne  seule  et  m^me  maladie,  la 
folie  intermittente. 

La  folie  intermittente  est,  pour  Magnan,  une  espfece 
pathologique  se  traduisant  par  la  r^p^tition,  chez  un 
sujet  a  predisposition  latente,  jusque-la  sain  d’esprit, 
d’accfes  maniaques  ou  m41ancoliques,  isol4s  on  combi¬ 
nes  de  diverses  mani^res,  mais  pr^sentant  toujours  une 
evolution,  une  marcbe  et  des  caracteres  g6n6raux  com¬ 
mons  qui  les  reunissent,  et  qui  les  distingnent  de  toutes 
les  autres  esp^ces  de  psychoses.  Magnan,  par  sa  descrip¬ 
tion  de  la  folie  intermittente,  a,  comme  dans  d’antres 
chapitres  de  la  psychiatrie,  introduit,  dans  I’^tude  des 
folies  period] ques,  I’ordre  et  les  vnes  d’ensemble  d’une 
nosologie  clairvoyante. 

Les  conceptions  de  Magnan,  deja  indiquees  dans  sa 
classification  de  1882,  sont  pr6cis6es  dans  ses  legohs 
de  1886-1887  (1).  Mais  c’est  en  1890  qn’il  fit  con- 
naitre  (2)  en  une  belle  monographie  sa  synthase  de 
la  folie  intermittente.  Sa  manifere  de  voir  a  et4  acceptee 
par  la  plnpart  des  auteurs  contemporains.  «  C’est  a 
Magnan,  ecrit  Gilbert  Ballet,  que  me  semble  revenir  le 
merite  d’avoir  eu  le  premier  la  conception  nette  de  I’en- 


(1)  Le9ons  cliniques,  2®  edit.,  p.  201. 

(2)  Communication  au  Congres  international  de  medecine  Ber¬ 
lin,  4-9  aout  1890;  in  Reck,  centr.  nerv.,  2®  serie,  p.  497-526 
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tit6  nosol ogique...  »  et  d’avoir  «  rapprocli^  les  unes 
des  autres,  dans  une  synthfese  henreuse  et  anjonrd’hui 
incontest^e,  les  dififerentes  modalit4s  des  folies  inter- 
mittentes  (1)  ». 

Pour  Morel,  les  folies  internaittentes  devaient  6tre 
rang^es  dans  la  folie  h^reditaire  :  «  Ce  sont,  dit-il,  les 
malades  appartenant  a  la  classe  des  ali4n4s  h6r4ditaires 
qni  nous  offrent  les  caracteres  les  plus  saillants  de 
I’alternance,  de  I’intermittence,  de  la  p4riodicic6.  ». 
Magnau,  au  contraire,  oppose  les  intermittents  aux 
degen6r4s  :  il  se  base  sur  I’absence  des  signes  phy¬ 
siques,  intellectuels  et  moraux  de  la  folie  ber^ditaire 
ehez  les  premiers,  ainsi  que  sur  I’integrite  de  I’etat 
mental  dans  les  periodes  d’intermittence.  II  admet 
cependant  chez  eux  I’existence  d’nne  predisposition, 
latente  pendant  longtemps,  plus  accusee  que  chez  les 
deiirants  chroniques,  mais  qni  fait  «  sentir  son  inter 
vention  energiqne  par  le  developpement  de  toute  piece 
et  la  reproduction,  sou  vent  sans  cause  determinante 
ancune,  d’acc^s  parfois,  d’nne  intensite  et  d’nne  soudai- 
nete  etonnantes  »  . 

L’invasion  de  I’accfes  est,  en  general,  assez  rapide, 
et,  dans  les  cas  oh  celui-ci  est  de  conrte  duree,  elle  pent 
etre  tres  brusque  :  le  malade  s’est  conche  bien  portant 
et  se  leve  maniaque  on  meiancoliqne,  sans  prodrome  et 
sans  cause  apparente.  Les  premiers  accfes  sont  presqne 
toujours  des  acces  isoies,  maniaques  on  meiancoliques. 
n  est  parfois  difficile,  des  le  premier  acces,  de  diagnos- 
tiquer  une  folie  intermittente.  Si  la  psychose  se  deve- 
loppe  chez  un  sujet  de  vingt-cinq  a  trente-cinq  ans, 
jusque-la  sain  d’esprit  (ce  qui  ecarte  les  hereditaires), 
si  elle  apparait  spontanement,  sans  cause  determinante 
energiqne,  sans  periode  premonitoire  (ce  qui  ecarte  les 

(1)  Le5on  d’ioangnration,  7  mars  1909.  Bull,  med.,^  mars  1909. 

Ann.  MED. -psych.,  10®  serie,  t.  VIII.  Octobre  1917.  3.  31 
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cas  de  manie  onr  de  m^laneolie  simples),  oh  pent  snp- 
poser  nn  aec^  iirtermitteiit'. 

L’TntenHTtteHee,  e’est-a-dire-  Fintervalle '  Ineide  qrai 
s6pare  les  phases  delirantes,  4volne  en  raison  inverse 
de  I’acc&s  :  tandis  qne  celni-ei  s’anoirge  avec  le  progr^s . 
de  la  maladTe,  rintermittenee,  an  ccnitraire,  se  racconr- 
cit.  An  dehnt,  I’intermittence,  hahitnellement  longne-j 
s’accompagne  de  complete  de  Fintethgence', 

et  le  snjet  reprend  sa  place  dans  la  famille-,  son  rang 
dans  la  soei^t^,  sans  reliqnat  psych iqne- morbide;  mais 
avec  la  r^p^'tition  et  la  prolongation  des  acc^s,  des  mo^ 
difications  mentales  iritervienn'ent  qni  penvent  tenrr  soit 
a  Faccumulatioii  des  ace^,  sort  anx  progrSs  de  I’^ge. 

Les  accfes  offrent  entre  enx  de  grandes  ressemblanees  : 
a  chaqne  cycle,  le  snjet  se  pr^sente  eonstamment  de  la 
m^me  maniere,  evoqnant  les  mSmes  sonvenlrs,  expri- 
mant  les  m^mes  idees,  fes  m€mes  sentiments,  et  cela 
dans  les  m^mes  termes. 

Dans  sa  classification  Magnan  range  la  manie  et  la 
m61ancolie  parmi  les  «  elements  simples  »  de  la  folie., 
II  a.  consaere  denx  lemons  a  La  mcmie  et  anx.  etat&  rm- 
niaques  symptomatiques  d’autres  psychoses  (1).  La 
manie  type  (manie  simple),.  essentLelle,.est  nneveritable 
entifee  cliniqne,,  caractfeisee  par  I’excitatien  de  tons  les 
centres  cortLcanx,  avec  trois  degr4s  d’intensite  :  exal¬ 
tation,  manie=  aigne,  mame  snraigne.  Qnant  a 
manioi^e  des  anciens  auteurs,  c’est  pour  Magnan  la 
col4re  du  maniaque,  colfere  provoqtBSe  par  l’emploi  de 
la  camisole  et  des  aatres  moyens  de  eontentiort  meea- 
niqne. 

Lea  vraia  maniaques  sent  aasex  rarea.  Ge  quii  est 
commnn,  an  contraire^  e’est  d’observer  dea  malades 


(1)  Lemons  cliniqxie^,  p.  379'422. 
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ayaiit  tout  I’ext^riear  des  maniaqnes,  mais  chez  lesqnels 
la  manie  n’est  qn’un  des  aspects  d’nn  autre  mal,  I’indice 
r6v6tateur  d’uu  autre  d6sordre  iutellectnel.  G’est  a  ces 
formes  qu’il  faut  attaeher  la  denomination  ^etat  ma- 
niaque.  Ces  manies  secondaires  sont  a  la  manie  fr an cbe 
aigne  ce  que  sont  les  etats  symptomatiques  aux  etats 
idiopathiques.  Maguan  les  examine  chez  le  paralytique 
general,  chez  les  cerebraux  a  Msion  cireonscrite,  chez 
Talcoolique,  I’epileptique ,  I’hysterique,  le  degenere, 
rintermittent.  Des  considerations  identiques  sont  appH- 
cahles  a  lameiancolie  fsxix  4tats  melaneoliques  symp- 
tomatique&  d’autres  psychoses: 

Les  pages  qni  precedent  ont  montre  en  Magnan 
rexperimentateur,  ranatomo-pathologiste,  le  clinicien 
s’appliquant  a  analyser,  avee  non  moins  de  sagacite  que 
de  tenacite,  les  caracteres  et  les  lesions  des  formes 
variees  que  lui  reveiait  robservation  attentive  des 
alienes,  II  nous  fant  insister  maintenaat  sur  son 
oeuvre  en  nosologie.  «  L’esprit,  dit  Montaigne,  consiste 
a  connaitre  la  ressemblance  des  choSes  diverses  et  la 
difference  des  choses  semhlables.  »  C’est  la,  en  nne 
definition  saisissante,  toute  Toeuvre  que  se  projwse  le 
nosologiste,  I’ideal  qu’il  ponrsnit,.  et  les  dangers  qn’il 
•doit  eviter. 

C’est  vers  1877 -que  Magnan  commen^a  de  penetrer 
dans  nn  domaine  par  lui  nan  encore  explore,  celui  des 
syntheses  nosologiques.  Cette  orientation  nonvelle 
devait  etre  fertile  en  resultats.  L’ experience  cliniqne  et 
les  dons  necessaires  pour-  cet  ordre}  de  recherches , 
Magnan  les  possedait :  curiosite  scientifiqne,  talent  rare 
d’observation,  patience  et  perspicacite  dans  I’investiga- 
tion,  esprit  de  synthOse,  gont  de  I’ordre,  du  classement 
des  faits  et  de  la  systematisation  des  idees.  Gonstituer 
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et  definir  des  types  eliniques  anthentiques,  d^convrir 
des  «  espfeces  vraiment  natnrelle^s  caract4risees  par  nn 
ensemble  de  symptomes  physiques  et  moranx  et  par  nne 
marche  sp^ciale  »  (J.-P.  Falret),  faire  en  psychiatrie 
tin  essai  de  classification  naturelle,  apr^s  tant  de  clas- 
sements  artificiels,  4tablir  ainsi  snr  des  bases  solides  le 
diagnostic  et  le  pronostic,  telles  fnrent  les  idees  direc¬ 
trices  de  sa  vie  partir  de  cette  4poque. 

Si  r^tnde  des  causes  et  celle  des  lesions  donnent  des 
resultats  incomparables  dans  la  delimitation  des  etats 
psychopathiques  d’origine  toxique  et  organique,  il  n’en 
est  pas  de  meme  pour  le  grand  groupe  des  v^sanies,  des 
psychoses  essentielles,  fonctionnelles.  Maguan,  s’il  avait 
vu  quels  services  peuvent  rendre  la  methode  anatomo- 
clinique  et  la  methode  experimentale,  en  avait  aussi 
mesure  les  limites.  Delaissant  done  pour  ainsi  dire  hn 
domaine  dont  il  avait  explore,  avec  les  moyens  d’iuves- 
tigation  de  repoque,  toute  I’etendue,  il  s’adonna,  avec 
une  passion  et  une  penetration  admirables,  a  I’etude 
semeiologiqne  et  nosol ogique  des  vesanies,  Les  methodes 
et  les  disciplines  qu’il  avait  accoutume  de  suivre  ne  Ini 
etaient  plus  alors  d’aucun  secours.  Prive,  dans  ce  nou- 
vel  ordre  de  recherches,  des  donnees  de  Texperimenta- 
tion  et  de  I’anatomie  pathologiqne,  il  fallait  suppieer  k 
ces  methodes  par  I’investigation  patiente  des  faits,  par 
retude  de  I’etiologie  et  de  revolution  des  psychoses. 
C’est  ainsi  que  Maguan  arriva  ala  determination  d’es- 
peces  morbides.naturelles.  En  dix  annees  (1882-1892), 
qni  furent  peut-etre  les  plus  fecondes  de  sa  carriere,  il 
expose  ses  conceptions  nosologiques  :  il  porte  le  coup 
de  gr4ce  aux  monomanies,  il  mine  definitivement  les 
classement  symptomatiques^  il  repousse  les  types  clini- 
ques  artificiels,  ne  se  laisse  ni  sednire  par  des  ressem- 
blances  trompeuses,  ni  egarer  par  des  dissemblances 
apparentes,  Il  reclame  «  des  syntheses  eliniques  a 
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caract^re  fixe,  nettement  definies,  qai  r4unisseat  et 
gronpent  le  plus  grand  nombre  de  faits  » .  C’est  alors 
qu’il  decrit  avec  nettet6,  qn’il  defend  avec  une  force  rare 
de  dialectique,  les  formes  cliniques  auxqnelles  son  nom 
demeure  attach^  :  la  folie  des  d6g6n6r6s,  le  d61ire  cbro- 
nique,  la  folie  intermittente. 

D^s  le  d^bnt  da  xix®  si^cle  —  sans  remonter  aux  noso- 
logistes  du  xvin®sifecle —  la  n6cessit6  de  faire  b^neficier 
la  patbologie  mentale  de  certaines  regies  de  classifi¬ 
cation  se  fit  sentir;  et  Pinel  vonlait  deja  introdnire 
en  psychiatrie  u  I’esprit  d’ordre  et  de  recberches  qui 
regne  dans  toutes  les  parties  de  I’bistoire  naturelle  ». 
Mais  les  difficult^s  inb^rentes  a  la  cliniqne  psycbia- 
trique,  la  dur^e  tres  longue  de  revolution  de  certaines 
psychoses,  ont  longtemps  oblige  la  nosologie  a  se  con- 
tenter  de  classifications  purement  symptomatiques.  On 
decrivait  ainsi  des  maladies  caracterisees  par  la  predo¬ 
minance  d’un  symptdme  :  I’excitation  des  facultes  psy- 
chiques  {manie)  ;  la  depression  de  ces  facultes  [melanco- 
lie) ;  lenr  abolition  [idiotie,  si  cette  abolition  etait  con- 
geuitale ;  demence,  si  celle-ci  etait  acquise).  Une  lesion 
v.  pariielle  »,  soit  de  I’intelligence,  soit  des  affections, 
soit  de  la  volonte,  caracterisait  les  deiires  dits  «  par- 
tiels  »  on  moriomanies.  La  couleur  des  conceptions  deii- 
rantes  servit  aussi  de  base  k  la  determination  de  types 
cliniques  [delire  mystique,  megalomanie,  delire  de  per¬ 
secution,  etc.).  La  nature  des  reactions  fat  encore  invo- 
quee  {delire  des  persecutes -persecuteurs').  Enfin  la 
coexistence  d’ affections  viscerales  et  de  troubles  psy- 
chiques  avait  doone  naissance  a  un  groupe  tres  etendu, 
les  folies  sympathiques. 

An  cours  de  la  seconde  moitie  du  xix®  siede,  on 
reconnut  que  ces  groupements,  manifestement  artificiels, 
n’ont  rien  de  commun  avec  une  classification  naturelle. 
Des  analogies  superficielles  reunissaient  dans  le  meme 
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groiipe  ties  ^spfeces  cliniques  h^tdrog^nes  ;  d’autre  pari, 
trompe  par  des  dissemblances  apparentes,  on  r4partis- 
sait  dans  des  maladies  distinctes  les  aspects  divers  d’nue 
m4rae  psych.e»se.  Aussi,  deri’iere  les  apparences  sympto- 
matiques  qui,  tonjonrs  an  premier  plan,  masquent  les 
r4alit4s  cliniqnes,  chercha-t-ou  a  mettre  en  lumi4re  les 
affinit4s  i^eelles  des  diverses  formes.  Et  Ton  y  est  arriv4, 
dans  de  nombrenx  cas,  par  nue  analyse  plus  complete 
de  I’ensemble  tout  entier  des  symptomes,  par  une  obser¬ 
vation  plusprolongee,  par  I’etude  de  I’^tiologie  et  surtout 
de  I’evolotioii. 

Parcbappe,  en  1858,  examinant  les  principes  qui 
doivent  reg'ir  la  nosograpbie  j)sychiatriqne,  expose  sa 
conception  des  «  types  morbides  »,  et  montre  comment 
la  paralysie  generale  rennit  toutes  les  conditions  par  ou 
se  r4v41e  une  espece  nosologique  14gitime. 

G’est  en  J864,  nn  an  avant  que  Magnan  devint  son 
414ve,  que  Ealret  pere,  resumant  les  idees  exposees  dans 
ses  legons  depuis  plus  de  trente  ans,  ecrivait  dans  I’lu- 
tj.‘od action  de  son  livre  Des  maladies  mentales  cette 
page  que  son  el4ve  n’a  jamais  onbliee  :  «  Ce  qu’il  fan-, 
drait  recbercher,  ce  serait  la  marcke  et  les  diverses 
periodes  des  especes  veritables  de  maladies  mentales, 
encore  ineonnues  jusqn’a  ce  jour,  mais  que  I’etade 
attentive  des  pbasea  successives  de  ces  affections  per- 
mettra  dedeconvrir.  L’idee  de  forme  natnrelle  impliqne 
en  effet  celle  d’une  aaarcbe  determinee,  et  reciproque-  ’ 
meat  I’idee  d’une  marcbe  possible  a  prevoir  suppose 
I’existence  d’une  esp4ce  naturelie  do  maladie,  ayant 
son  Evolution.  La  reside,  selon  nous,  le  progres  le  plus 
considerable  a  accomplir  dans  notre  specialitd.  »  Ailleurs 
J.-P.  Falret  declare  qu’il  faut  «  suivre  les  malades 
pendant  des  annees 

Son  fils,  Jules  Ealret  (1860-1861)  critique  lui  aussi 
les  «  systemes  artificiels  ».  Dans  son  examen  critique 
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de  la  folie  raisojinante  il  toontre  qae  ce  type  ciiuiqne 
renferme  des  iStats  disparates.  Xa  discussion  de  la 
So.ei6t6  m^dico-psyckologique  snr  la  folie  raisonnante 
eat  poor  r4saltat  de  r4veler  I’insuffisance  des  classifi- 
eations  symptomatiques. 

Gepeudant,  a  I’^poqae  oti  Magnan  entreprit  ses  tra- 
yanx,  inalgi’4  1-es -ettbcts  d^s  maitres  dont  on  vientde 
parler,  malgri  ceux  d-e  Morel,  one  nosol ogie  paresseuse 
dominait  nomhre  d’esprits.  On  d4crivait,  en  se  laissant 
prendre  aux  apfafences,  des  4tats  pnrement  sympto- 
matiqiies,  comme  autant  d’entites  morbides :  d41ire  mys¬ 
tique,  d41ire  4rotique,  folios g4nital:^,  diatb4siques,  etc. 
La  description  du  delire  de  persecution  avait  semble 
jnstifier  ees  errements.  Mais  Magnan  devait  montrer 
que  ni  le  d41ipe  de  persecatioa  ni  la  m4galonianie  ne 
sauraient  4tTe  envisag4s  comme  des  esp4ces  cliniqnes 
autonomes..  La  conleui',  la  formule,  la  cause  des  con¬ 
ceptions  d41irantes  ne  pouvaient  servir  de  base  qu’a 
des  classements,  aises  a  coup  sur,  mais  manifestement 
artificiels.  O’est  le  m4rite  de  Magnan  d’en  avoir  d4nonce 
les  imperfections,  et  d’avoir  cbercb4  les  414ments  d’un 
groupement  pins  natnrel  en  tenant  compte  a  Ja  iois  des 
symptomes,  des  lesions,  des  causes  et  de  I’evolntion 
morbide. 

Sans  doute  —  et  ceci  explique  la  fortune  des  classi  ¬ 
fications  symptomatiques  —  sans  donte  i’bistoire  de 
I’eyolation  des  psychoses  est  h4riss4e  de  difficnlt4s, 
parfois  presque  invincibles,  pnisque,  si  Ton  pent  voir 
4yQlaer  une  maladie  infectieuse  en  quelques  jours  on 
qnelques  semaines,  en  psychopathologie,  pour  4tre  com¬ 
pletes  et  ntilisables,  telles  «  observations  »  doivent 
avoir  4t4  suivies  diirant  des  dizaines  d’annees,  souvent 
durant  la  vie  enti4re  du  malade.  On  ne  saurait  cepen- 
daut  contester  I’importance  attribu4e  a  r4volution.  Et 
taut  qu’on  ne  nous  aura  pas  fait  connaitre  des  414merits 
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d’appreciation  plus  decisifs,  nous  devons  continuer  k 
tenir,  avec  les  Laskgue,  les  Falret,  les  Maguan,  la 
marche  des  maladies  mentales  «  comme  la  partie  cer- 
tainement  la  plus  int^ressante  de  leur  histoire  ». 

C’est  gr4ce  k  cette  m^thode  que  les  groupements 
auciens  se  sont  pen  k  peu  d^sagreg^s.  Magnau  fait  la 
synthkse  de  la  folie  intermittente.  Par  I’analyse  des 
6tats  maniaques  et  d^pressifs  symptomatiques  de  la 
paralysie  g4n4rale,  de  la  d4g4n4rescence,  de  I’alcoolisrae, 
de  r^pilepsie,  etc.,  il  d^limite  la  manie  et  la  m^lancolie 
essentielles.  Dans  I’^tude  des  intoxications,  ildissocieles 
intoxications  complexes  (absintho-alcoolisme)  et  il  4crit 
rbistoire  de  I’absinthisme.  Bien  qu’41kve  de  predilection 
de  Baillarger,  il  n’besite  pas  de  se  s^parer  de  son 
maitre  relativement  k  la  monomaniej  et,  dans  sa  ma¬ 
gistral  e  etude  syntbetique  des  degeneres,  il  rennit  dans 
nn  m6me  gronpe  denombreux  sjmdromes  consideres  jus- 
qn’alors  comme  autant  de  formes  distinctes,  malgre  les 
caractkres  commons  qni  les  rapprochent.  Quant  aux 
deiires  systematises,  dont  Thomogeneite  avait  paru 
longtemps  incontestable,  ils  se  virent  eux  aussi 
fragmentes  par  la  distinction  des  formes  curables 
d’avec  les  incurables,  des  formes  hallnciuatoires  d’avec 
les  interpretatives,  par  I’isolement  du  delire  chronique 
a  evolution  systematique  et  des  d^lires  systematises 
des  degeneres. 

Les  rfegles  d’une  nosologie  exigeante,  capitales  pour 
qni  vent  s’orienter  dans  le  domaine  des  psychoses, 
dominent  I’oeuvre  de  Magnan.  Deja  en  1877  (1),  Ma- 
srnan  veut  qu’on  etudie  les  symptdmes  intellectuels 
dans  leur  ensemble  (et  non  isoiement  comme  le  fait  la 
methode  des  alienistes  psychologues),  qu’on  les  suive 


(1)  Folie  puerperale,  lefou  faite  a,  I’aeile  Sainte-Anne.  Gaz. 
ined.,  mara  1877. 
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dans  lear  Evolution  successive  et  qu’on  les  subor- 
donne  les  uus  aux  autres ;  c’est  ainsi  qu’on  «  puisera 
dans  la  marche  de  la  maladie  les  614ments  les  plus  im- 
portants  du  diagnostic  et  du  pronostic  ». 

En  1880,  il  etudie  une  question  des  plus  int6res- 
sautes,  la  coexistence  de  plusieurs  delires  de  nature 
differente  chez  le  meme  aliene  (1).  Son  m^moire  est  un 
module  d’analyse  clinique  des  plus  fines ;  avec  une  pers- 
picacite  singnli^re  il  fait  le  depart,  chez  nn  m6me 
malade,  des  symptdmes  psychiques  relevant  de  plu- 
sieurs  psychoses  coexistantes.  L’action  convergente  de 
I’h^redit^,  vesanie  de  I’un  des  ascendants,  n6vrose  con¬ 
vulsive  de  I’autre,  ne  se  traduit  pas  seulement  chez  le 
descendant  par  des  d^generescences  intellectuelles  allant 
de  la  d^sequilib ration  mentale  jnsqu’a  I’idiotie  :  la 
manie,  la  melancolie,  la  folie  intermittente  du  pere, 
r^pilepsie  de  la  m^re,  et  vice  versa ^  peuvent  exercer 
leur  action  directe  sur  le  fils  et  determiner  chez  lui 
simultanement  deux  psychoses  similaires  aux  prece- 
dentes,  vivaht  c6te  a  c6te,  mais  sans  perdre  aucun  de 
lenrs  attributs.  Une  h4rMite  double  donnera  ainsi  lieu 
a  un  4tre  pathologique  double,  a  un  sujet,  par  exemple, 
a  la  fois  epileptique  et  vesanique.  La  nevrose  convulsive 
se  traduit  par  des  attaques,  par  son  d41ire  special ; 
d’autre  part,  le  delire  vesanique  avec  ses  conceptions 
tristes  on  expansives,  ses  troubles  sensoriels,  conserve 
tons  ses  caractferes,  si  bien  que  Ton  pent  faire  la  part 
de  repilepsie  et  du  delire  v6sanique.  Aucun  de  ces 
d41ires  n’est  solidaire  de  I’autre,  et  ils  peuvent  Tun  on 
I’autre  gu4rir  separ4ment.  Si  tel  individn,  d4gener4  et 
4pileptique  par  droit  de  naissance,  se  livre  a  des  abus 


(1)  De  la  coexistence  de  plusieurs  delires  de  nature  difEerente 
chez  le  m^me  aliene  (^Arch.  de  Neurol.,  n®  1,  juillet  1880).  in 
Rech.  sur  les  centres  nerveux,  2®  serie,  p.  407-423. 


V.  MAGNAN 


490 

de  boissons,  il  ponrra  creer  an  d^lire  akooliqne,  et  s 
trouvera  ainsi  en  pnissance  de  trois  especes  patholo- 
giqnes  distinctes,  ind4peudantes  :  la /olie  -^pileptiqne, 
la  folie  des  d4g4r44r4s,  la  folie  aleoolique.  Et  Magiian 
proave  qae  ce  n’est  point  14,  ane  hypoth4se,  mais  bien 
aue  r4alit4  clinique. 

C’est  rbabitade  qu’avait  Magnan  d’aae  analyse  cli- 
niqne  .anssi  serr4e  et  aassi  p4n4trante  qai  Ini  permit 
alt4riear-eraent  de  discerner  dans  certains  d41ires  de 
la  paralysie  ,g4ii4rale,  on  des  14sions  circonscriteSj  on 
de  ralcoolisma,  des  4tats  reconnaissant  en  r4alit4  poar 
cause  la  d4g4n4rescence  et  non  les  lesions  ou  les 
intoxications  qai  n’en  4taient  qae  le  pr4texte. 

En  1881,  son  etade  snr  les  impulsions  est  une  cri¬ 
tique  des  monomanies .  A  propos  de  la  «  monomanie  dn 
snicide  j)  ,  il  indiqae  qne  ce  groupement  rapprocbe  des 
4tats  qai  n’ont  rien  de  commnn  entre  eax,  tels  qne  le 
suicide  da  melancoliqae,  ceux  da  delirant  alcoolique, 
de  repileptiqne,  du  paralytiqne,  du  d41irant  clironi- 
qne,  etc, 

C’est  en  1882  qne  Mag'nan  fit  connaitre  sa  classifi¬ 
cation;  il  revint  snr  cette  question  en  1888  (1).  Son 
essai  nosologiqne  echappe  anx  critiques  adress4es  a 
I’ceuvre  d’Esquirol,  de  Morel  et  d’autres,  Magnan  ne 
pretend  pas  a  une  classification  systematique,  pure- 
ment  ^tiologiqoe  ou  pnremeut  anatomique.  Il  base  sa 
classification  mixte  snr  I’anatomie  patbologique  quand 
la  chose  est  possible,  snr  I’etiologie  dans  d’  autres  cas, 
enfin,  quand  ces  41einents  font  defaut  sur  la  sympto- 
matologie,  sur  revolution.  Noos  en  rappelons  les 
grandes  lignes.  Un  premier  groupe  comprend  les  «  aim- 
nations  accidentelles  w  ou  «  4tats  mixtes  tenant  de  la 

(1)  Eapport  fiur  la  ^lassifieation  des  maladies  mentales  In  4  la 
Soe.  m4d.-psyehoL,  seance  du  30  juil.  1888,  au  nooi  d’une  Com¬ 
mission  composee  de  Magnan,  Christian,  Garnier,;  13  pages. 


8A  VIE  BT  SON  GEin^RE 


491 


pathologie  et  de  la  psychiatrie  «  ;  la  pavalysie  g4aeEale, 
la  demence  s4nile,  les  14sions  cerebrales  eirconsci-ites, 
I’hystexie,  l’4pilepsie,  les  iDtoxicaiions  et  le  cr4tinisiiie. 

Le  seeood  groape,  les  psychoses  constitutionoelles,  se 
suhdivise  ainsi  :  1°  psychoses  des  predisposes  :  manic, 
meiaucolie,  delire  chroniqne,  folic  intermittente ;  2°  folic 
des  d4geuer4s. 

Magaau  critique  les  conceptions  de  Morel  snr  les 
folies  sympatMques,  \s.folie  hypocondriaque  et  l&Jhlie 
kysterique',  il  annexe  nne  grande  partie  des  cas  qn’elles 
euglobent  a  la  foiie  des  degen4res.  «  La  folie  pnerperale 
n’est  pas  une  esp4ce  pathologiqne  »;  I’etat  puerperal 
n’agit  qu’a  titre  de  cause  determinante ;  c’est  Theredite 
qui  constitue  le  fond  m4me  de  la  maladie. 

On  a  vu  que  pour  Magnan,  a  Tencontre  de  Morel  et 
de  Legxand  da  Saolle,  la  folie  intermittente  doit  4tre 
nettement  separ4e  de  la  folie  hireditaire.  Tout  en 
accordant  une  importance  considerable  a  I’heredit^,  il 
ne  voulait  pas  confondre  la  predisposition  h4r4ditaire, 
qui  fait  sent ir  son  influence  dans  tons  les  domaines  de 
la  psychiatric,  avec  la  degenerescence  :  la  manic,  la 
melancolie,  la  folie  intermittente,  ]e  delire  chronique 
apparaissent  chez  des  pr4dispos4s  simples,  et  non  chez 
les  d4generes. 

Pour  ce  qui  est  de  sa  manitre  de  voir  touchant  la 
demenee  precoce,  Magnan  suit  J.  Falret  et  Morel.  Il 
semble  4galement  pirtager,  snr  la  stupeur  on  la  stupi- 
dite,  I’opinion  de  Morel  qui  considere  ces  etats  non  pas 
comme  un  type  particulier,  mais  comme  une  complica¬ 
tion.  Les  dMires  kalliiematoires  aigus,  les  etats  de  con¬ 
fusion  sont,  d’aprhs  Magnan,  des  syndromes  revelateurs 
surtout  d’intoxications  cerebrales,  agissant  a  la  fe^veur 
d’une  predisposition  on  d’une  preparation  speciales.  Ils 
se  rattachent  a  diverses  psychoses  :  folies  toxiqueSj 
delires  kysterique  et  epileptique^  folie  des  degeneres^ 
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Hats  infectieux.  Parfois  ces  troubles  ^clatent  au  couvs 
de  psychoses  bien  d^finies,  comme  la  mfilaucolie,  la 
manie,  les  d^lires  systematises,  les  diverses  demences, 
manifestant  I’epnisement  on  Tiutoxicatiou  des  elements 
nerveux  (influence  du  surmenage,  de  I’inanition,  de  la 
misere  physiologique,  de  I’insomnie).  Mais  ces  deiires 
hallucinatoires  aigus,  ces  etats  de  confusion  ne  rei)re- 
sentent  pas  des  especes  nosologiques  autonomes. 

Quant  a  la  manie  raisonnante^  a  la  folie  morale^  au 
delire  des  persecuteurs  raisonnants,  on  a  vn  que  ces 
etats  sont  rattaches  par  Magnan  a  la  folie  des  dege- 
neres. 

En  1883,  Magnan  revient  sur  la  question  de  noso- 
logie  qui  lui  tient  a  coeur  :  «  Deux  methodes,  dit-il, 
sont  en  presence  pour  I’etude  de  la  folie  rl’une  fragmente, 
divise  le  grand  complexus  symptomatique  par  lequel 
se  Iraduisent  les  maladies  de  I’intelligence ;  elle  isole 
violemment  un  symptdme  et  en  fait  une  maladie  spe- 
ciale,  de  la  les  monomanies.  Cette  meme  methode  a  cree 
les  folies  diathesiques  et  les  folies  basees  sur  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  d’un  organe;  par  suite,  on  arrive  a 
decrire  une  dizaine  d’especes  pathologiques  pour  le  seul 
appareil  de  la  reproduction.  L’autre  methode  laisse  au 
second  plan  les  symptdmes  accessoires,  pour  s’en  tenir 
aux  caracteres  essentiels  des  difierents  etats  morbides 
qui  viennent  d’une  faqon  naturelle  se  ranger  dans  le 
meme  groupe  :  Petiologie,  la  marche  de  la  maladie 
completent  les  elements  du  diagnostic  (1),  »  Cette 
methode  n’accepte  pas  comme  especes  distinctes  les 
etapes  successives  d’une  meme  psychose;  mais  elle 
essaye  d’embrasser  tout  son  ensemble,  de  reconstituer 
son  passe  et  de  prevoir  son  avenir.  La  teneur  du  delire 

(1)  Considerations  generates  sur  la  folie.  Le9on  faite  k  I’adle 
Sainte-Anne,  recueillie  par  Dericq,  Tribune  midicale,  23  dec.  1883, 
et  TMrapeutique  contemp.  xned.  et  chirur.,  28  nov.  1884. 
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ne  fournit  an  diagnostic  que  de  bien  vagnes  indications. 
Elle  est  incapable  de  permettre  un  diagnostic  complet. 
Interrogeons  d’antres  616ments,  la  genese  et  V evolu¬ 
tion  dn  d^lire  (1). 

Dans  son  allocntion  pr^sidentielle  a  la  Soci6t6  mSdico- 
psychologiqne,  en  1887,  Magnan  insiste  de  nouveau  snr 
ces  considerations  :  «  La  cliniqne,  dit-il,  a  41argi  son 
cadre;...  laissant  de  c6t6  la  methode  de  fragmentation 
qui  morcele  les  syndromes  predominants  pour  les  Clever 
an  rang  d’especes  patbologiques,  la  cliniqne  embrasse 
anjourd’bui  le  complexus  pathologiqne  dans  son  en- 
tier....  Et  dans  I’^tnde  approfondie  des  antecedents  et 
de  revolution  de  la  maladie,  nous  pnisons  les  elements 
solides  du  diagnostic  et  du  pronostic...  » 

An  Congres  international  de  medecine  de  1900,  les 
preoccupations  nosologiqnes  qui  avaient  inspire  tonte 
I’oeuvre  de  Magnan  se  font  jour  dans  son  discours 
presidentiel (2) :  «  Si au  debut,  dit-il,  les  alienistes,  frap- 
pes  par  certains  phenomenes  predominants,  ont  accorde 
a  nn  symptdme  la  valenr  d’une  entite  morbide,  bientdt 
la  determination  de  la  paralysie  generate  et  Fappreda- 
tion  plus  exaete  des  differentes  manifestations  morbides 
ont  marque  un  notable  progres.  Cette  methode  cliniqne 
donne  a  chaque  phenomene  le  rang  qui  lui  revient, 
non  senlement  d’aprfes  sa  forme,  sacouleur,  soncontenu, 
mais  snrtout  d’aprfes  son  evolution.  Elle  ne  decrit  plus 
corame  especes  distinctes  les  diverses  phases  d’une  ma¬ 
ladie...  » 

Magnan  examine  ensuite  les  resultats  des  doctrines 
nouvelles  de  I’infection  et  de  I’anto-intoxication,  qui 
ont  fait  naitre  les  psychoses  infectieuses,  les  psychoses 

(1)  Le9ons  cliniq.  recueillies  par  Pecharman,  p.  1-3. 

(2)  Discours  presidentiel  h,  la  seance  d’ouverture  de  la  section 
de  psychiatric  du  Congres  international  de  nuedecine  de  Paris, 
3  aoht  1900;  tirage  4  part,  12  pages. 
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toxiqrres,  enfin  les  psychoses  diathesrq'oes  dans  lesqnelles 
infectious  et  aBto-intOxications  petivent  simnltan^ment 
intervenir.  Ces  recherches  ont  k  ses  yeux  I'avantage 
d’attirer  I’attention  sur  les  troubles  somatiqoes  dont 
s’accompagne  la  folie,  troirbles  «  antrefois  nn  pen  trop 
n^glig^s,  ert  cette  noavelle  tendance,  pleinement  jnstifi^e 
d’aillenTS,  a  provoqu^  des  applications  th^rapeutiqnes 
nombren'ses  ». 

Mais  qn’on  prenne  garde  aux  hypotheses  et  anx 
4lans  de  Timagination  !  La  eliniqne,  declare  Magnan, 
doit  nous  ramener  vers  la  r4alit6  des  faits.  «  Les  agents 
infectienx,  microbes  et  toxines,  les  poisons  de  I’^cono- 
mie  dependant  d’une  Elaboration  nutritive  incomplete, 
peiivent,  sans  doute,  provoquer  certains  troubles  psy- 
chiques,  de  la  confusion,  de  I’obtnsion  mentale,  des 
amnesies...,  mais  cesproduits  sont  incapables  par  enx- 
mEmes  d’engendrer  une  psychose  pure,  un  dElire  syste¬ 
matise,  une  manie,  une  melancolie,  une  impulsion,  une 
obsession...  II  fant,  pour  le  dEveloppement d'une  psy¬ 
chose,  un  terrain  preparE,  une  prEdispbsition...  Du 
reste,  en  lisant  les  observations  de  psychoses  attribuEes 
aux  diatheses,  aux  maladies^  viscErales,  anx  irrfections, 
on  est  surpris  du  polymorphisme  symptomatique  dont 
elles  s’accompagneut,  et  I’on  comprend  rhesitation  a 
attribuer  a  une  mEme  cause  toxique  des  troubles  si 
variEs  ;  c’est  qn’a  c6te  da  poison  il  y  a  le  snjet,  avec  ses 
difPErents  degrEs  de  prEdisposition...  » 

Prenant  ponr  exemple  I’intoxication  alcoolique, 
il  montre  les  diffErences  qui  existent  entre  I’accEs  alcoo¬ 
lique  chez  un  sujet  indemne  de  tare  hErEditaire  et  chez 
les  dEgEnErEs.  Chez  ces  derniers,  des  troubles  psychiques 
variEs  survivent  a  I’accEs  hallncinatoire  simple,  qui 
«  peuvent  affecter  toutes  les  formes  cliniques  depuis  la 
manie  et  la  mElancolie,  depuis  les  delires  polymorphes 
les  plus  touffas  jusqu’aux  dElires  les  plus  Etroitement 
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systematises,  ambitieux,  mystique,  de  perseenfioir,  etc. 
L^akool  la’a  pas  enfante  ces  derniers  deiire&,  mats  il  a  “ 
agi  commie  cause  excitante  » . 

L’imp'OrtauGe  des  recherehes  nosologiqxEes  de  Magnau 
est  eonsiderable;  elles  out  donne  aux  etudes  psjebia- 
triques  une  impulsion  vigoureuse.  Peut-gtre  cependant, 
par  apprehension  d’ua  retonr  offensif  des  monomanies 
et  des  entites  purement  symptomatiqnes,  a-t-il  trop 
redoute  «  de  multiplier  les  especes  »  .  S’inspirant  avant 
tout,  dans  son  etude  des  vesanres,  de  Fetiologie'et  de 
rerolu-tion,  se  defiant  de  la  methode  semeiOlogique, 
Maguan  a  ainsi  deiiMrement  refuse  d’^rso-Ier  des  types 
cliniques  qufit  efit  ete  interessant  de  mettre  mieux  en 
evidence.  Mais  il  apprehendait,  enles  introduisant  dans 
la  nomenclature,  de  les  voir  promus  au  rang  dkspeces 
morbides. 

Cependant,  aigourd’^hni  que  les  classifications  symp- 
tomatiques  ont  ete  condamnees  definitivement,  qtie  les 
fausses  entites  ont  ete  pourchassees,  il  est  necessaire 
de  chercher  a  delimiter,  avec  plus  de  precision  et  avee 
plus  de  nuances,  des  formes  morbides  qu’ une  nosoTogie 
trop-  simpliste  laisserait  confondnes.  Le  defiant  capital 
de  nos  classifications,  .schematiques  et  rudimentaires, 
ckst  de  Tester  inadequates  ala  muItipKcite  des  varie- 
tes  cliniques.  Leurs  cadres  rigides  n’ont  pas  laplasticite 
necessaire  pour  se  mouler:  sur  la  realite  virante.  Ponr- 
quoi  n’encourager  pas  les  essais  nosologiques  tentes 
pour  isoler  des  types  cliniques  speciaux,  par  exemple 
dans  le  domaiue  des  psychoses  constitutionnelles  et 
dans  celni  des  psychoses  anto-toxiques  ?  On  a  profiesse- 
nne  defiance  precongue  »  a  regard  des  essais  de  dif- 
fierenciation  de  formes  cliniques  particuTieres.  Ifi’a-t-on 
pas,  cependant,  en  nenropathologie,  en  dermatologic, 
etc.,  mnltipTie  varietes  et  especes  sans  qu’on  aft  en  lien 
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de  regretter  ces  tentatives?  Loin  de  voir  nu  p4ril  dans 
ia  mnlti plication  des  types  morbides,  il  faut  tenir  cette 
tendance,  trop  d4cri4e,  conime  nne  condition  n6cessaire 
dn  progrfes  de  nos  etndes.  La  selection,  la  critique  feront 
ensuite  lenr  oeuvre,  en  ne  laissant  snrvivre  que  les  esp^ces 
viables.  c(  La  verity,  a  dit  Bacon,  sort  plntdt  de  I’errenr 
que  de  la  confusion.  » 

Le  traitement  des  maladies  mentales  a  pris  naissance 
dans  les  t^nfebres  de  la  prehistoire,  il  y  a  nne  dizaine 
de  millenaires.  Pour  gn^rir  son  semblable  dn  mal  qui 
tronblait  sa  raison,  rbomme  de  la  p6riode  ndolithique, 
s’armant  de  tranchants  de  silex,  perforait  le  crane 
dn  possdde  afin  de  donner  issue  an  d4mon  malfaisant 
qui  le  tonrmentait.  En  m^ine  temps,  sans  doute,  qu’a 
la  trepanation  on,  avait  recours  an  ritnel  dtrange  de 
la  magie  et  des  exorcismes.  Dapnis  ces  temps  recules, 
il  ne  semble  pas  qne  le  traitement  cnratif  des  maladies 
mentales  ait  fait  des  progres  decisifs.  Bien  plus,  il  a 
fallu  de  longs  si^cles  ponr  apprendre  —  an  prix  de 
quelles  Inttes  —  ce  qn’il  importait  de  ne  point  faire. 
La  notion  du  primum  non  nocere  n’a  jamais  etd  plus 
lente  a  p6netrer  dans  les  esprits. 

Pendant  nn  trop  long  temps,  en  presence  des  rdac- 
tions  dangerenses  des  abends,  on  se  crut  dans  I’obliga- 
tion,  on  de  m4ter  lenr  fareur  par  le  fonet,  les  violences, 
corporelles,  systematiques  ou  non,  les  menaces,  I’inti- 
midation;  il  ne  semblait  pas  qu’on  put,  sans  danger, 
se  dispenser  de  «  Her  les  fons  »  ;  on  les  soumettait  encore 
k  une  therapentiqne  agressive  et  d4bilitante  (em^to- 
cathartiqnes,  saign^es  repetces).  Pinel  avait  bien  pu 
snpprimer  lenrs  cbalnes  de  ter,  mais  les  liens  avaient 
persiste. 

Depiris  no  si^cle,  les  premiers  lineaments  se  sont 
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dessin^s  (fane  tli6rapeutiqne,  modeste  dans  ses  vis6es, 
mais  n^anmoins  trfes  utile,  qui  cherche  a  placer  les 
malades  dans  les  conditions  les  plus  favorables  an  point 
de  vne  de  Thygifene  mentale  et  physique.  Certes,  il  n’y  a 
pas  lieu  d’exalter  cette  th^rapentiqne  pnrement  hygie- 
niqne  et  symptomatique,  mais  il  ne  convient  pas 
davantage  de  la  d4nigrer.  L’ceuvre  r^formatrice  de 
Magnan  protesterait  centre  cette  derni^re  tendance,  qui, 
en  outre,  justifierait  les  paresses,  la  routine,  les  pr^ju- 
ges  qui  r4gnent  encore  touchant  la  pretendue  incurabi¬ 
lity  des  psychoses.  Comme  I’a  dit  Delasiauve,  «  on  vit 
snr  ce  monstruenx  pr^juge,  qu’il  n’y  a  rien  a  faire  a 
nos  malades  ».  Et  le  r^sultat  c’est  quel’asile  d’alienes 
an  lieu  d’etre  considyry  comme  un  hdpital  de  traite- 
ment  oil  les  malades  entrent  pour  ytre  soignys,  et  d’oti 
pres  de  la  moitiy  —  on  I’ignore  trop  —  sortent  guyris 
on  amyiiorys,  I’asile  est  tenn  pour  nne  prison,  une 
lyproserie  oh  Ton  syquestre  a  jamais,  du  monde  des 
vivants,  des  parias  dangerenx. 

En  ryality,  le  traitement  des  psychoses  aignes  nyces- 
site  de  la  part  du  mydecin  un  traitement  encore  plus 
vigilant  que  celui  des  maladies  iufectieuses  graves.  Les 
indications  sont  a  peu  pres  les  mymes,  Il  faut  s’occnper 
d’alimenter  le  malade  d’une  faijon  sufflsante  pour  rypa- 
rer  les  pertes,  jiarfois  considyrables,  de  I’organisme,  il 
faut  surveiller  les  functions  digestives  et  urinaires,  pro- 
tyger  centre  Ini-meme  un  snjet  Inconscient,  parfois  dan- 
gereux.  Ini  assurer,  dans  le  jour,  le  repos  et,  la  nuit, 
le  sommeil,  dont  il  a  besoin  pour  yviter  lepuisement  du 
systhme  nerveux.  Il  faut  enfin  pryvoir,  pryvenir  et 
dypister,  sonvent  en  I’absence  de  tout  renseignement, 
les  complications  organiques  qui  venaient  si  sonvent 
nagufere  mettre  obstacle  a  la  tendance  naturelle  de 
nombre  de  psychoses  vers  la  guyrison. 

Les  mythodes  de  traitement  que  Ton  doit  a  Magnan 
Ann.  med.-pstch.,  10®  serie,  t.  VIII.  Octobre  1917.  4.  32 
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permettent  de  remplii-  ces  indications.  Celles-ci  conser- 
veront  tcujonrs  lent  importance,  meme  lorsque  les 
causes  des  maladies  mentales  nons  seront  rev616es.  Notre 
th^rapeutiqne,  devenue  ratiounelle,  ne  pourra  point 
n4g]iger  le  traitement  des  symptdmes,  ni  I’hygiene  de 
rali4n4.  Cette  anrore  d’uue  th4rapeutique  patliogeuique, 
nous  Tenti’evoyons  seulement,  gr4ce  a  la  transformation 
totale  que  les  4tudes  de  bact4riologie,  d’opotli4rapie  et 
de  s4roth4rapie  font  snbir  k  la  m4decine ,  gr4ce  aux 
d4eouveTtes  de  la  chimie  biologique.  Mais  ces  conquetes, 
qu’on  pressent,  n’enleveront  rien  de  sa  valeur  a  I’oeuvre 
tli4rapeutiqu€  de  Magoan. 

D4eisifs  out  4t4  les  progr4s  que  Magnan  a  r4alis4s. 
dans  les  soins  a  donner  aux  ali4n4s.  Toute  sa  vie  du- 
rant  —  du  jour  d.e  son  eutr4e  4  Sainte-Aane,  marqn4 
par  la  suppression  des  abns  de  la  contention  mecanique, 
jnsqu’aux  ann4es  qui  pr4c4d4rent  sa  retraite,  signal4es 
par  rorganisation  de  ralitement  —  tonte  sa  vie, 
il  n’a  cess4  de  s’int4resser,  et  de  la  fa^n  la  plus  active, 
la  plus  |>assioim4e,  an  traitement  des  maladies  men¬ 
tales.  Dans  unde  ses  premiers  articles  (1869)  il  con- 
damne  la  camisole  de  force  ;  ses  derniers  sont  consacr4s 
a  Talitementet  a  la  th4rapeutique  (1912  et  1913). 

Pousse  par  une  sympatbie  sinc4re  et  4clair4e  pour  ses 
malades,  obs4d4  par  le  souci  de  leur  4tre  utile,  Magnan 
a  eu  le  courage  de  prendre  I’initiative  de  r4formes  bardies, 
la  t4naeit4  d’en  poursuivre  I’essai,  seal  centre  tous ;  mais 
il  a  eu  aussi  cette  T4compense  de  voir  le  triompbe  des 
metbodes  de  douceur  et  de  persuasion  dent  il  s  etait 
fait  TapStre  :  PAdmission  se  transforma  en  un  service 
d’^bdpital  ordinaire,  gr&ee  al’application  du  oon-restreint, 
a  la,  suppression  des  quartiers  eeliuiaires  et  «  an  traite¬ 
ment  si  bumain,  sieffieace,  par  Talitement,  des  formes 
aigues  de  la  folie  ». 

La  camisole  de  force  ne  parait  pas  d’uu  usage  tres 
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ancien.  L’alieniste  4cossais  Callen,  dont  Pinel.  a  traduit, 
en  1786,  les  Institutions  de  medecine  pratique,  recom- 
maade  nne  «  chemise  4troite  »  comme  mod4rant  la 
col4re  et  la  violence  des  fous  mieux  que  tons  les  autres 
oioyeus.  Pinel  I’adopta.  En  1809,  dans  les  cas  de 
((Violence  extT4me  »,  il  dit  faire  nsage  d’nne  ((  cami¬ 
sole  4troite  et  de  toile  forte  »  ;  le  maladeest  ((  fix4  sur  son 
lit  par  de  forts  liens  qni  tiennent  a  la  partie  post4- 
rienre  de  ce  y4tement  » .  Mais  cette  contrainte  doit  4tre 
passag4re  pour  ((  4viter  les  effets  d’nne  col4re  concen- 
tr4e  ».  Malgr4  les  restrictions  apport4es  a  ces  moyens 
par  Esqnirol  et  Marc4,  on  en  faisait  trop  sonvent  abas. 

An  conrs  de  son  internat  a  Bicetre,  Magnan  avait  4t4 
p4uiblement  impressionn4  par  les  dangers  que  pr4sente 
rnsage  de  la  camisole  de  for(ie  et  des  liens  destin4s  a 
immobiliser  snr  lenr  lit  certains  malades,  Cette  impres¬ 
sion  fnt  sans  donte  I’origine  de  son  apostolat  ponr  le 
non-restreintet  les  m4thodes  de  douce  nr.  La  r4forme 
de  Gardiner  Hill  (1838)  et  de  Conolly  (1839)  en  An- 
gleterre,  qni  sapprim4rent  compl4tement  la  contention 
m4caniqne,  avait  troav4  en  France  pen  de  partisans^ 
malgr4  les  efforts  de  Morel  (i860).  Des  son  arriv4e  a 
Sainte-Anne,  Magnan  entend  snbstitner  aux  moyens 
de  contention  m4caniqae  des  m4thode3  moins  avengles  : 
d’abord  il  snpprime  la  fixation  an  lit.  Pais  en  1869  il 
condamne  I’emploi  de  la  camisole  chez  les  d4lirants 
alcooliqnes  et  les  malades  f4bricitants.  En  1871,  il  ins¬ 
pire  la  th4se  de  Bonhier  qni  en  signale  les  dangers.  Il 
fait  nne  description  4mouvante  de  la  tortnre  iDflig4e  anx 
malades  par  la  camisole  et  la  fixation  an  lit  dans  son 
article  Camisole  pa-  n  pen  apres  la  guerre  de  1870-1871. 
Il  insists  snr  les  complications  parfois  mortelles  qne 
ces  moyens  pouvaient  prodnire  (I).  Apres  nne  s4rie 


(1)  Camisole.  Dictionnaire  encyclopediqae  des  scieuees  meJI- 
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d’essais  pr6liminaires,  Magnaa  snpprima,  en  1874,  la 
camisole,  efc  Ini  substitna  le  maiUot,  proc6d6  de  conten¬ 
tion  qni  r^alisait  un  progr^s  considerable.  Le  «  maillot 
de  Magnan  »  prevenait  les  accidents  impntables  4  la 
camisole  et  mettait  une  mesure  a  I’agitation  desordon- 
nee  da  maniaque,  sans  g^ner  la  respiration  ui  la  circu¬ 
lation,  les  bras  etant  fix^s,  allonges  sur  les  c6tes  du 
corps.  Les  resnltats  obtenns  par  la  suppression  de  la 
camisole  se  traduisirent  ainsi  :  8  deces  pour  100  cas 
d’alcoolisme  aigu,  dans  les  cinq  premiers  jonrs  de  Ten- 
tree,  avec  la  camisole  et  la  fixation  an  lit;  —  1,30  p.  100 
seulement,  apres  Tabandon  de  la  camisole. 

Loin  de  se  tenir  pour  satisfait  par  la  suppression  de 
la  fixation  an  lit  et  Temploi  dn  maillot,  Magnan  resolnt, 
qnelqnes  annees  apres,  de  supprimer  ce  dernier  moyen 
de  contention  :  il  se  decida,  en  octobre  1878,  a  cesser 
Temploi  de  tonte  contention,  ^  appliqner  dans  toute  sa 
rigneur  la  methode  dn  uon-restreint.  Dans  sa  commu¬ 
nication  a  la  Societe  medico-psychologiqne,  il  dedarait 
.u’avoir  en  qn’a  se  loner  de  sa  tentative  :  il  n’observait 
pins  la  fnrenr  maniaqne;  les  alienes  se  calment  dfes 
qu’ou  lenr  enlfeve  la  camisole.  Mais  Tapplication  dn 
non-restreint  n^cessitait,  dans  un  pareil  service,  nne 
activite  et  nne  vigilance  constantes.  Magnan,  Boucbe- 
rean  .et  son  interne  Marcel  Briand  se  partageaient  la 
surveillance  de  jour  et  de  unit  indispensable  a  cette 
p6riode  de  tMonnements.  «  Il  fallait  en  effet,  par 
Texemple,  sontenir  le  zele  et  le  devouement  du  person¬ 
nel  dans  Taccomplissement  d’une  tfi.che  ardue  qni  exi- 
geait  une  attention  continue,  inlassable,  sans  laquelle 
de  graves  accidents  etaient  inevitables.  » 

Cette  communication  fnt  acciieillie  avec  scepticisme. 


cales,  avec  2  figures  (sans  date),  in  Recherches  sur  les-  centres 
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On  fit  an  novateur  force  objections  :  Comment  pon- 
vait-il  se  passer  de  la  camisole  en  presence  de  malades 
tr6s  agit^s,  dans  les  cas  de  tendance  an  snicide  on  a 
t’homicide,  dans  la  fnrenr  4pileptiqae,  et  comment, 
sans  la  camisole,  pratiqner  le  catliet4risme  oesophagien? 
La  camisole,  affirmait-on,  etait  «  nne  mesure  humaine  » 
et  on  disait  «  ne  pas  comprendre  comment  nn  m4decin 
vonlant  soigner  les  malades  snivant  les  donn6es  scien- 
tifiqnes  ponvait  laisser  de  c6t6  ce  moyen  de  traite- 
ment  ».  Bref,  Magnan  et  Boncbereau  rest^rent  senls  a 
defendre  le  non-restreint  (1).  Une  vingtaine  d’ann^es 
aprfes,  les  ddfensenrs  de  I’open-door  (1897)  et  de  I’ali- 
tement  (1899)  ne  fnrent  pas  mienx  accneillis  par  lenrs 
coll^gnes.  Une  4tnde  cnriense  serait  Celle  de  Taccneil 
hostile  qn’ont  sonvent  reqnes  —  m6me  an  sein  des 
Societ^s  savantes  —  les  idees  nonvelles.  Pinel,  s’il 
avait  soumis  anx  Societ^s  medicales  de  I’^poqne  son 
projet  de  suppression  des  chaines  des  ali^n^s,  Pinel 
eut-il  r4alis6  sa  reforme  ? 

La  snppression  des  moyens  de  contention  m4caniqne 
condamnee,  en  1880,  par  la  majorite  des  alienistes,  finit 
cepeudant  par  s’imposer  grAce  a  la  perseverance  de 
Magnan.  Bien  Her  les  alienes  n’etait  point  les  traiter, 
ce  n’etait  meme  point  les  bien  snrveiller.  Le  nombre  des 
proselytes  da  non-restreint  n’a  pas  cesse  d’angmenter,  et 
Magnan  ponvait  dire,  en  1908  :  «  L’experience  est  faite, 
les  convictions  sont  etablies  et  depnis  longtemps  mes 
anciens  internes  et  eieves,  des  qn’ils  sont  appeies  a  diriger 
nn  service,  s’attachent  a  faire  disparaitre  le  pins  promp- 
tement  possible  tons  les  moyens  de  contrainte.  Cette 
methode  de  traitement  tend  egalement  a  se  propager 


(1)  S')c.  med.-p'-ych'.l.  Soanees  des  23  mars,  31  mai,  26  juil- 
let,  25  octnbre  1880.  Ann.  med.-^sych.,  juillet,  eeptembre  et  no- 
vembre  1880. 
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dans  d’autres  services.  O’est  la  nn  progr^s  que  je  snis 
d’autant  plus  heurenx  de  signaler  qu’il  y  a  vingt-cinq 
ans  a  peine,  la  camisole  de  force  avail  de  nombreiix 
pan^gyristes  et  le  non-restreint  de  nombreux  d6trac- 
teurs.  Le  m4deciu  non  pourvu  de  camisole  6tait  bl4m4 
ponr  son  impr4voyance,  blam4  pour  le  p4ril  qii’il  faisait 
courir  a  I’entourage ;  on  pr^disait  les  pires  accidents  ; 
mais  ces  accidents  ne  se  sont  pas  r6alis6s,  les  actes  vio- 
lents,  autrefois  tr^s  frequents,  sont  devenus...  presqne 
exceptionuels.  » 

«  Qnelles  sont,  disait  Magnan  eu  1913,  d’aprfes  ses 
partisans,  les  indications  de  la  camisole?  Sonmettre  les 
indociles,  maitriser  les  agit^s,  pr4venir  les  impulsifs 
dans  lenrs  tentatives  d’homicide  et  de  suicide.  Or  I’exp^- 
rience  prouve  qne  son  application  chez  les  agit^s  n’a 
d’antre  r^sultat  que  de  les  transformer  en  furienx.  Dans 
le  service  de  I’Admission,  nous  n’observons  pins  de 
fnrenr  maniaque,  en  debors  de  qnelques  cas  rares  de 
folie  4pileptiqne.  Et  cependant  les  malades  nous  arri- 
vent  toujours  dans  la  periods  la  plus  aigue  de  leur  d^lire. 
II  ne  serait  pas  difficile,  d’autre  part,  de  d^convrir,  dans 
les  aunales  des  asiles,  des  faits  dans  lesquels  des  alieu4s 
camisoles  out  pu  se’d^faire  de  leurs  liens,  tuer  leurs 
voisins  ou  se  suicider.  Ces  engins  m4caniques  donnent 
done  line  fausse  s4curit6,  ils  amenent  uu  rel4cbement 
de  la  surveillance ;  a  la  fois  inntiles  et  dangereux,  ils 
doivent  6tre  radicalement  rejetes.  Devant  les  critiques 
trop  fondees  que  son  usage  souleve,  les  partisans  de  la 
camisole  de  force  —  car  il  en  subsiste  encore  qnelqnes- 
uns  —  accordent  bien,  il  est  vrai,  qn’on  doit  en  faire 
usage  avec  grande  reserve,  qn’on  doit  rMnire  son  emploi 
k  la  simple  contention  des  bras,  entourer  son  applica¬ 
tion  de  sages  precautions.  Ils  ne  contestent  done  pins 
sa  fr4quente  nocivit^ ;  ils  ne  la  justifient  qu’en  la  met- 
tant  sur  le  compte  de  manoeuvres  abusives.  Or  ces  ma- 
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noeuvres  se  perp^tnent  infailliblement  entre  les  mains 
de  certains  infirmiers  ignorants  on  paresseux ;  c’est  un 
instrument  qn’il  faut  de  tonte  necessity  lenr  enlever  des 
mains  (1).  « 

En  1897,  Magnan  compl4ta  la  r^forme  dn  non- 
restreint  par  Tapplicaticn  aux  maladies  mentales 
aignes  et  subaignes  dii  traitement  par  le  lit,  et  par  la 
suppression  de  I’isolement  cellulaire.  An  Congr^s  de 
medecine  de  1900,  Magnan  insista  pour  que  la  question 
de  Talitement,  dont  il  s’etait  fait  I’apotre  en  France,  fut 
trait4e  :  des-  rapports  remarquables  entrain^rent  nombre 
d’ind4cis.  Apres  une  experience  de  quinze  annees, 
Magnan  fit  connaitre,  dans  une  retentissante  commu¬ 
nication  a  I’Academie,  les  resnltats  de  sa  pratique  de 
I’alitement  et  la  technique  precise  de  la  methode  (2). 
IL  avait  reussi  apr^s  quelques  tS-tonnements  a  maintenir 
k  I’alitement,  dans  ja  salle  commune,  les  malades  les 
plus  difficiles,  les  plus  violents,  hallucines  ou  impul- 
sifs,  meme  les  kpileptiques  deliiants.  Les  chambres 
d’isolement  demenraient  inoccupees. 

On  pent  formxiler  en  deux  mots  les  indications  de  la 
clinotherapie  :  la  methode  est  indiquee  toutes  les  fois 
qu’il  eat  necessaire  de  procurer  ^VLrepos  an  cervean  et  a 
Torganisme  tout  entier.  Or,  chez  les  snjets  attaints  de 
psychoses  aignes  ou  d’^pisodes  aigus  au  cours  de  psy¬ 
choses  chroniques-,  ce  qui  doitsurtout  attirer  I’attention, 
c’est  I’etat  d’6puisement  du  cerveau  et  de  Forganisme. 
Ces  malades  sont  des  epuises  et  des  surmen^s.  L’alite- 
ment  donne  des  r6sultats  indiscutables  au  point  de  vue 


(1)  Therapeut.  gener.  des  malad.  merit.,  vcl  Traite  de  therapeu- 

tique  pratique  d’Alb.  R'lbin  (avec  Serieux),  t.  IV,  1913, 

p.  587-629. 

(2)  De  ralifement  (clinolberapie)  dans  le  service  central 
d’admission  des  aUenes  de  la  Vflfe  de  Parrs.  Bull,  de  VAcad.  de 
med.,  seance  du  23  juillet  1912;  15  pages. 
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de  Fatt^nuation  des  symptOmes  les  plus  p4nibles;  il 
^carte  les  complications  physiques  et  psychiques ;  il 
permet  de  supprimer  I’isolemeut  en  cellule.  La  clino- 
th^rapie  offre  eufiu  I’avantage  d’etre  applicable  dans  la 
clientele  priv6e  comme  a  I’asile  (bien  qu’avec  plus  de 
difficult^  dans  le  premier  cas),  et  de  n’exiger  aucun 
dispositif  special.  Gr5,ce  k  cette  m^thode,  les  d^lires 
aigus,  les  6tats  maniaques  et  m^lancoliques  aigus  et 
subaigus,  les  d^lires  alcooliques  s’am61iorent  constam- 
ment  et  souvent  rapidemeut.  Les  suicides  enfin  de- 
viennent  exceptionnels. 

Le  traitement  par  le  lit  a  encore  nn  r4sultat  dont 
I’importance  6tait,  pour  Magnan,  capitale.  Il  s’agit  de* 
la  transformation  complete  que  cette  m^thode  apporte 
^  la  physionomie  de  I’asile  d’ali6n4s.  Par  le  seul  fait  de 
I’alitement  de  pr6s  de  la  moiti4  des  malades,  et  de  la 
suppression  de  I’isolement  en  cellule,  la  «  garderie 
d’alien^s  »  disparait,  pour  faire  place  a  un  veritable 
hOpital  destine  au  traitement  des  maladies  mentales. 
Les  mesures  disciplinaires  sont  remplae6es  par  des 
proc4d4s  therapeutiques  appropries.  Plus  de  ces  quar- 
tiers  d’agites,  v^ritables  «  fosses  aux  fous  »,  ou  les 
patients  s’excitent  mutuellement,  .et  oh  tout  examen  est 
rendu  impossible;  plus  de  ces  quartiers  cellulaires  oh 
les  alien es,  isoMs  entre  quatre  murs,  se  degradent  rapi- 
dement ;  mais  des  salles  d’hdpital  oh  les  malades  aigus 
qui,  on  ne  saurait  trop  le  r4p4ter,  out  besoin  de  soins 
aussi  minutieux  que  ceux  qu’on  donne  a  uu  typhique, 
sont  soign^s  au  lit  et  peuvent  ainsi  6tre  sou  mis  k  une 
surveillance  attentive  et  a  un  examen  quotidien.  En 
raison  des  avantages  de  toute  nature  qu’il  pr4sente,  I’ali- 
tement  est  appele  a  prendre  rang,  avec  la  suppression 
des  moyens  de  contention  et  de  I’isolement  cellulaire, 
avec  le  traitement  en  liberty,  parmi  les  conqu^tes  les 
plus  pr6cienses  de  la  psychiatric  contemporaine. 
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L’isolement  en  cellule  des  malades  agites  ou  dange- 
reux  pour  eux-m^mes  ou  pour  les  autres  a  longtemps 
consid6r6  comme  indispensable.  En  r6alit4,  cette 
pratique  est  pr^judiciable  k  ces  sujets.  S’ils  sont  abau- 
donn6s,  «  oubli4s  »,  dans  une  cbambre  d’isolement,  les 
symptdmes  psychiques  s’aggravent  par  le  fait  ni^me  de 
leur  sequestration  :  ils  contractent  les  pires  habitudes 
(malprdprete,  gS-tisme,  coprophagie),  deviennent  inso¬ 
ciables,  faroucbes,  et,  si  I’isolement  se  prolonge,  I’etat 
mental  empire  ;  on  a  alors  devant  les  yeux  des  manifes¬ 
tations  psycbiques  artificielles.  La  cellule,  I’isolement 
ont  fait  leur  oeuvre.  Aussi  Maguan  n’avait-il  plus  recours 
aux  cbambres  d’isolement,  sauf  pour  certains  malades 
trqp  loquaces  (agites  de  la  langue),  ou  trop  bruyauts 
la  nuit  (mais  sans  tendances  dangereuses),  qui  troublent 
le  sommeil  des  autres  dans  la  salle  d’alitement.  L’ex- 
perience  montra  qu’on  pouvait  se  passer  de  la  cellule ; 
experience  qni  a  porte  snr  plus  de  60.000  malades 
requs  a  I’Admission. 

La  therapeutique  medicamenteuse  a  ete  expos^e  en 
detail  par  Magnan  dans  ses  leqons.  Un  des  premiers 
en  France  (1889),  il  experimenta  le  cblorhydrate 
d’hyoscine,  montrant  que  ce  medicament  calme  Fagita- 
tion  maniaque  dont  il  est  en  quelque  sorte  le  speci- 
fique  (1).  - 

En  1898,  Magnan  coHabora  an  Traite  de  therapeu- 
tique  appliquee  d’ Albert  Robin ;  il  y  donna  les  articles 
suivants  :  Notions  de  patkologie  et  de  therapeutique 
generate  sur  les  maladies  mentales\  —  Traitement 
du  delire  de  persecution-,  —  Traitement  de  la folie 
intermittente  (2) ;  —  Traitement  de  V intoxication  par 


(1)  De  quelques  applications  du  chlorhydrate  d’hyoscine  (com¬ 
munication  k  la  Soc.  de  Biol.,  juillet  1889j.  En  collaboration  av.  c 
Lwoff. 

(2)  Traite  de  therapeutique  appliquee.  Fascicule  des  maladies 
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Valcool  et  Traitement  de  V intoxication  par  Vether  (1). 

Eu  1913-,  il  fit  paraitre  une  s4rie  d’articles  snr  le 
traitement  des  maladies  mentales  dans  la  secande  Mi- 
tion  da  Trazte  de  tkerapeutique  pratique  da  professeui’ 
A.  Robin.  Dans  le  traitement  de  I’intoxication  par  I’al- 
cool  (2)^  qall  avait  dej4  etadie  avec  soiu  en  1874  dans 
son  livre  de  V AlcooLisme,  il  examine  snccessivement  le 
traitement  de  rivi’esse^  dn  d^lire  alcoolique  simple,  du 
delirium  tremens  febrile,  des  habitudes  d’intemperance, 
de  Talcoolisme  chronique  et  de  la  dipsomanie.  IL  ter- 
mine  par  des  considerations  sur  la  prophylaxie  de  Fal- 
coolisme.  Magnan  a  mis  en  Inmi^reles  bienfaits  de  Fali- 
tement  chez  les  alcoolrs4s,  nagu^re  camisoles  et  ligotes 
sur  leur  lit  on  abandonn^s  seuls,  dans  une  cellule,  aux 
terreurs  de  leurs  songes.  Il  proscrit  d’une  fegon  absolue 
la  camisole  et  I’isolement  en  cellule.  «  La  presence 
continue  d’infirmiers  rassure  les  malades,  les  rappelle 
a  la  r^alite,  tout  en  favorisant  une  surveillance  cou- 
stante,  qui  est  indispensable.  Les  avantages  de  I’ali- 
tement  se  font  sentk  surtout  la  unit.  Le  delire  alcoolique, 
fait  presque  entierement  d’illusions,  d’hallncinations, 
s’exagere  des  que  le  sujet,  isoI4  dans  rpbscnrite,  ne 
percoit  plus  de  sensations  exterieurea.  Au  contraire, 
ces  perceptions  illusoires  a’amendent  par  I’apparition, 
dans  les  centres  sensoriels,  d’images  exterieures  nette- 
ment  dessin^es  j  celles-ci,  en  rapport  avec  la  rMit6  des 
faits,  plus  fixes,  plus  vivaces,  se  substituent  aux  images 
maladives,  toujours  mobiles,  et  ne  tardent  pas  a  changer 
le  cours  des  id6es  d^lirantes.  Si  les  hallueinationa  se 


mentales,  1  voL  in-8°,  Pari?,  Rueff,  editeur,  1898,  p.,  1-69,  134- 
156,  205-222  (en  collaboration  avec  Pecharman). 

fl)  Ibid.  Traitemetit  de  Vintoxication  par  Falcool,  p.  125-162  ; 
Traitement  de  Vintoseieation. par  Vither^  p^  163-165  (en  collabora- 
avec  P.  Serienx). 

(2)  Traite  de  tkerapeutique  pratique,  Paris,  Vigot,  edit.,  1913 
U  HI,  p-.  691-709  (en  CQllabaratioa  avec  P.  SerietixL  ’  ’ 
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montrent  actives,  pressantes,  on  ^claire  largement  la 
salle.  La  vive  clart6,  les  paroles  bienveillantes  des  veil- 
leurs  ne  tardent  pas  a  rassurer  le  malade.  Ses  yeux 
per^oivent  nettement  tons  les  objets,  il  n’y  a  pins 
d’ombres,  plus  d’images  douteuses;  comme  en  plein 
jour,  il  se  calme,  rassur6  par  la  substitution  aux  hallu¬ 
cinations  des  excitations  normales  des  sens  :  objets  bien 
eclair4s,  paroles  distinctes,  iuterpellations  pressantes  et 
intervention  de  I’entourage,  etc.  » 

Magnan  a  consacr^  6galement  deux  articles  an  Trai- 
tement  de  V intoxication  par  V ether  (1)  et  de  V intoxica¬ 
tion  ckronique  par  la  cocaine  (2).  Un  important  cha- 
pitre  est  r4serv6  a  la  TMrapeutique  generate  des  mala¬ 
dies  mentales  (3)  :  traitement  des  psychoses  aignes  (avec 
la  technique  de  I’alitement),  traitement  moral,  traite¬ 
ment  de  I’excitation  maniaque,  des  etats  d^pressifs ;  trai¬ 
tement  des  psychoses  chroniques  (travail,  open  door)  ; 
prophylaxie  des  maladies  mentales.  Une  autre  serie  de 
chapitres  est  consacree  au  traitement  des  delires  syste¬ 
matises  (4)  :  d41ire  chronique  a  Evolution  systematique, 
delire  d’interpretation ,  delire  de  revendication ,  d61ires 
systematises  des  degeneres.  Enfin,  dans  un  autre  ar¬ 
ticle  (5),  Magnan  etudie  \&  traitement  de  la  folia  inter- 
mittente. 

(A  suinre.) 


(1)  T.  Ill,  p.  709-710  (en  collaboration  avec  ¥/.  Serieux). 

(2)  T.  Ill,  p.  711-71S  (avec  P.  Serieux). 

(3)  T.  IV.  p.  587-629  (avec  P.  Serieux. 

4  T.  IV,  p.  652-661  (avec  P.  Serieux). 

(5)  T.  IV,  p.  690-696,  (avec  P.  Serieux). 
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LES  QUANTITES  MENTALES 

ET  LA.  hi£:rarghie  res  delire s 

Par  les  DEZWARTE  et  Rargaerite  JAN.Him 

M4decin  en  chef,  Mddecin  adjoint  par  interim 

k  I’asile  de  Mardville. 


L’id4e  qne  nous  aliens  essayer  d’exposer  dans  cet 
article  existe  d6ja  en  r6alit6  dans  I’esprit  de  tons  les 
psychiatres,  car  e’est  4videmnient  nn  truisme  que 
d’ajouter  an  mot  bien  connu  :  ne  d61ire  pas  qui  ventj 
celui-ci :  on  d41ire  avec  ce  qn’on  a. 

II  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qn’en  clinique  men- 
tale,  e’est  la  notion  dn  terrain,  de  la  constitution  psy- 
cbiqne  qui  prime  tout,  snivant  la  formule  exprim4e  par 
Falret :  «  C’est  I’individualite  maladive  qn’il  fant  s’atta- 
cber  k  caract4riser.  » 

Or,  comment  caract4riser  justement  cette  individna- 
lite  maladive,  qnand  il  s’agit  d’affections  mentales, 
autrement  qu’en  partant  de  la  constitution  psychiqne 
du  sujet,  aprfes  avoir  pris  comme  mesure  et  comme  point 
de  comparaison  le  nivean  intellectnel  moyen  de  Thornme 
ordinaire  qne  cbacun  est  apte  a  reconnaitre  comme  tel, 
pour  calculer  de  l§i  la  hauteur  du  niveau  mental  d’un 
sujet,  au-dessus  pour  I’individualite  superieure,  an  con- 
traire,  I’abaissement  de  ce  m4me  niveau  moyen  pris 
comme  4talon,  qnand  il  s’agit  d’un  individu  d4bile. 
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On  ne  voit  pas,  en  effet,  comment  il  serait  possible 
de  se  rendre  raison  en  psychiatrie  d’un  malade  pris  en 
particulier,  d’nne  antre  facjon  qu’en  prenant  pour  base 
la  notion  de  sa  quantity  mentale  originaire,  et  cela  est 
si  vrai  que,  malgr4  cette  opinion  de  La  Brny^re  qne  nous 
conuaissons  mal  encore  les  diff4rents  caractferes  nor- 
maux  entre  lesqnels  se  partagent  les  hommes,  le  bon 
sens  Dependant  se  r^sont  commnnSment  k  diviser  ces 
caractferes  humains,  d’abord  6videmment  d’aprfes  le  trait 
individnel  le  pins  saillant  et  la  passion  dominante  qui 
fait  le  fond  de  la  nature  de  cbacnn  des  hommes,  mais 
encore  a  I’aide  de  vocables  qni  indiquent  nettement  la 
quantity  intellectuelle  des  individns. 

Prenons  par  exemple  nne  passion  :  I’orgueil ;  Thomme 
d^’un  type  moyen  sera  orgueilleux ;  le  d^bile  mental  est 
simplement  nn  vaniteux ;  I’individn  snp^rienr  s’elfeve 
au-dessus  de  rorgueillenx  et  devient  alors  un  orgueilleux 
actif,  il  est  un  amhitieux. 

Pense-t-on  maintenant  qne  ces  trois  individus,  cbacnn 
d’enx  venant  h  sombrer  dans  la  folie,  ne  se  diflferen- 
cieront  pas  dans  I’expression  de  leur  d41ire?  —  La  cli- 
niqne  mentale  r^pond  aussitdt  par  I’affirmative  :  la 
vaiiiti^  de  la  d^bile,  que  nous  voyons  6tre  satisfaite  avec 
un  ruban  pos4  dans  les  cheveux  on  apres  qu’elle  s’esf 
afEubl^e  d’oripeaux  voyants  ou  ridicules,  est  bien  41oignee 
evidemment  de  la  transformation  de  la  personnalit4  qui 
existera  chez  I’individu  sup6rieur  lorsque,  arrive  a  la 
conclusion  de  son  delire,  il  se  prendra  pour  le  Christ, 
Napoleon,  ou  tel  autre  personnage  d’une  j)^issance 
legendaire.  On  pourrait  r4pondre  ici  que  la  vanit4  de  la 
debile  mentale  pent  se  traduire  antrement  qne  par  son 
attitude  satisfaite  et  le  d4sir  d’attirer  I’attention  par  les 
details  de  son  costume. 

Chaque  jour,  en  effet,  nous  voyons  venir  dans  les 
asiles  des  malades  d’nne  mentalite  nettenient  inferienre 
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et  qni  se  montreut  cepeudant  disposes  a  penser  qn’ils 
sout  charges  de  quelqne  haute  missiou  politique,  ou 
divine  ;  on  bien  qui  croieut  repr^senter  quelque  person- 
nage  de  I’histoire,  tel  par  exemple  que  Jeanne  d’Are. 
Mais,  tout  justement,  c’est  encore  en  se  plaqsant  au  point 
de  vue  de  la  quantity  mentale  originaire  de  chacun  de 
ces  ali6n6s  qu'ou  pourra  formuler  le  diagnostic  et  le 
pronostic  de  leur  affection.  Car  aucuue  confusion  ne 
pent  s’^tablir  entre  la  bouff^e  d41irante  da  d6bile  dont 
la  panvret6  du  fouds  mental  apparait  a  la  moindre 
contradiction  qu’on  Ini  oppose  et  la  cristallisation  d’une 
personnalit4  nonvelle,  appnyee  snr  nne  logique  parfois 
d^concertante  d’un  delirant  syst^matiqne  ambitieux^ 
parvenu  apres  des  reflexions  prolong^es  a  la  conviction 
definitive  qu’il  est  uu  grand  personnage. 

Quelle  difference,  encore  une  fois,  entre  la  bonffee 
delixante  du  debile,  qni  crfeve  au  bout  d’un  temps  tou- 
jours  assez  court,  pareille  a  une  bnlle  de  savon  coloree 
et  fragile,  et  la  transformation  complete  du  megaloma- 
niaquedont  I’attitnde,  la  demarche,  le  costume,  le  fond- 
des  discours  et  tons  les  actes  enfin  sont  le  resultat  d’nne 
vMtable  composition  refl4chie  du  personnage  nouveau 
qn’il  s’agit,  pour  le  delirant,  de  representer. 

Gomme  tons  nos  collfegues  des  asiles,  nous  pouvons 
citer  des  exemples  de  pareils  malades.  Ij’un  de  nous  a 
observe  a  I’Asile  de  Chateau-Picon ,  dans  le  service  de 
M.  Anglade,  nne  femme  d’une  intelligence  superieure 
qui,  convaincne  d’une  parents  imaginaire  avec  Francois- 
Joseph  d’Antriche,  se  mit  a  porter  des  vetements  de 
deuil  d^fes  qu’elle  ent  appris,  par  la  voie  des  journaux, 
la  nonvelle  de  sa  mort.  Cette  malade,  d’un  rang  social 
eleve,  refutait  avec  nn  esprit  acerbe  et  ironiqne  les  objec¬ 
tions  qui  lui  etaient  faites  a  sa  pr^tendne  parente,  et 
elle  traversait  les  qnartiers  et  les  cours,  se  faisant  nn 
visage  en  harmonie  avec  son  chagrin,  tr4s  courronoie 
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d’aill^iirs  de  ne  pas  recevoir,  a  roccasion  de  ce  deuil, 
les  condoMances  qui  lui  semblaient  i^tre  dues. 

Cette  dame,  trlfes  e.altivee  et  polyglotte,  assemblait 
autour  d’elle  d’autres  malades  qn’elle  cbo^isissait  bien 
parmi  celles  dout  le  niveau  intellectuel  4tait  faible  et 
qui  jouaient  vis-a-vis  d’elle  le  r6le  de  dames  d’honnem*. 
Elle  s’avau<^it  imp^rialement  au  milieu  d’elles,  lem* 
dormant  sa  main  a  baiser  et  r^pondant  a  leur  salut  par 
de  majestueuses  r^v^rences. 

Continuant  son  personnage,  elle  ofifrait  a  I’entourage 
les  bons  offices  de  ses  bautes  relations,  q)roposant  a 
celle-ei  d’epouser  un  grand-due,  a  celui-la  de  lui  dormer 
en  mariage  quelqne  prineesse  beritiere  d’un  reyaume. 
Enfin,  I’entourage  Ini-m^me  s’^tait  metamorphose  :  elle 
reconnaissait  autour  d’elle  des  personnages  princiers, 
auxqnels  elle  parlait  de  leur  parente  qu’elle  semblait 
avoir  4tadi6e  en  detail  dans  le  Gotba. 

Le  pronostie  d’une  pareille  affection  est  I’incurabilite 
suivie  de  d^meoce ;  le  diagnostic  en  repose  tout  entier 
sur  la  quantity  mentale  originaire,  fort  difiereute  4vi- 
demment  de  celle  des  difebiles  dont  nous  parlions  tout  a 
I’beure  et  qui  ^clatent  de  rire  eus-ia6mes  lorsque,  nne 
fois  gueris  de  ienrs  troubles  passagers,  on  vient  a  leur 
rappeler  Ienrs  propos  delirants  absurdes  et  le  nom  dn 
personnage  qa’ils  avaient  eru  6tre  nn  moment.  C’est  la 
notion  de  I’individualit^  maladive  qni  reparalt  dans  ees 
exempies,  et  celle-ci  est  earacterisee  par  la  quantite 
mentale  originaire  de  cbaqne  malade  observe. 

Ponr  reprendre  laotre  example  de  Torgaeil-passioa 
eomme  nne  canse  determinante  possible  d’^tats  mentanx 
anormaux,  nous  ponvons  montrer  que,  pour  cette  seule 
passion,  ie  langage  eourant  a  sn  differeueier  de  nom- 
breuses  cat4gories  d’individus  dont  ehacun  est  pour 
ainsi  dire  une  desineiice,  eomme  ime  declinaison  dn 
type  primordial  de  I’orgueillenx.  Gette  nomenelatnre 


LBS  QTJANTIT^^S  MBNTALES 


512 

est  intSressante  h  ce  point  de  vue  qne  chaque  etiquette 
du  type  orgueil  convient  a  nne  cat^gorie  parti culiere 
d’hommes  dont  le  terme  qui  lear  est  ainsi  attribn^ 
repr4sente  une  quantity  men  tale  dos6e  par  le  langage 
coinmun  avec  une  snbtilit6  singuli^re. 

Ainsi  done,  nous  aliens  le  voir,  le  langage  courant  ne 
s’est.pas  m^pris  sur  I’attribution  d’uue  quantity  men- 
tale  qu’il  y  a  lieu  de  reconnaitre  a  chaque  individu 
comme  la  meilleure  mani^re  de  le  qualifier. 

La  preuve  en  est  qn’a  c6t6  de  I’orgueilleux,  du  vani- 
teux  et  de  I’ambitieux,  dont  nous  avons  parl4  d6jii,  se 
tronvent  encore  I’avantageux,  le  fat,  le  glorieux; 
rhomme  fier,  Thomme  arrogant  font  apercevoir  enfin 
d’autres  nuances  qui  6voquent  devan t  notre  esprit  des 
personnalit^s  diff^rentes. 

Ancnn  de  nous,  d’ailleurs,  ne  se  m^prend  sur  la  valeur 
de  ces  termes  dont  chaenn  correspond  a  un  niveau 
mental  particulier  qui  n’a  pas  echappe,  encore  une  fois, 
an  sens  commun  des  bommes  qui  ont  organist  ce  lan¬ 
gage. 

La  demonstration  en  est  facile  :  on  pourra  dire  d’un 
homme  jeune,  m6me  s’adressant  a  lui,  et  comme  une 
maniere  de  le  plaisanter,  qu’il  est  un  avantageux,  car 
un  homme  jeune  pent  se  montrer  tel  sans  cesser  cepen- 
dant  d’etre  sympathique  et  sans  que  cette  qualification 
diminue  en  rien  la  valeur  intellectuelle  qu’on  lui 
attribue  ;  m^me  celui  qui  montre  un  trop  grand  empres- 
sement  a  plaire  acceptera  en  souriant  le  reproche  d’etre 
un  fat,  mais  personne,  par  centre,  ne  considerera  autre- 
ment  qne  comme  une  insulte  d’etre  traits  de  vaniteux  ou 
encore  de  vantard,  par  la  raison  que  ces  deux  espfeces 
sont  au  plus  bas  de  I’^chelle  des  orgneilleux;  tandis 
que  Torgneilleux  qui  se  croit  quelque  chose,  peut  ^tre 
en  effet  quelque  chose,  le  vaniteux  et  le  vantard  mulent 
paraitre  quelque  chose  qu’ils  ne  sont  jamais.  Tons  les 
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deiix  sont  des  imbeciles  ;  ils  manquent  completement  de 
jngement  et  c’est  ici  le  cas  de  rappeler  la  phrase  de  La 
Bruy  fere  :  «  Tout  le  monde  se  plaint  de  sa  mfemoire, 
mais  personne  de  son  jugement.  »  De  mfeme  encore  on 
peut  dire  d’un  homme  sans  le  froisser  beaucoup  qn’il  est 
tier,  mais  personne  n’acceptera  d’fetre  taxfe  d’arrogance, 
parce  qiie  I’arrogance  est  la  marque  d’un  manque  d’es- 
prit. 

On  vpit  done,  encore  nne  fois,  que  le  sens  common 
ne  s’est  pas  mepris  quand  il  a  voulu  diifferencier  les 
caractferes  des  hommes  en  prenantponr  base  de  sa  clas¬ 
sification  la  mesure  de  leur  niveau  mental. 

A  notre  avis,  c’est  de  cette  mesure  qn’il  faudra  se 
servir  pour  classer  les  types  morbides,  en  imitation  de 
ce  qu’a  fait,  pour  les  hommes  normaux,  le  langage  de 
tons,  et  nons  essaierons  de  montrer  que  I’expression 
nosologique  est  insuffisante  a  fetablir  le  pronostic  si  elle 
ne  s’appuie  pas  sur  la  notion  de  I’individnalitfe  maladive 
qni  est,  elle,  caracterisee  par  la  quantite  mentale  origi- 
naire.  Cette  quantity  sert  de  guide  pour  fetablir  le  dia¬ 
gnostic  et  le  pronostic  de  I’afiection  mentale;  comme 
uons  I’avons  dfeja  dit  au  dfebut  de  notre  article,  son 
importance  n’apas  fechappe  anx  psychiatres. 

C’est  ainsi  que  M.  Rogues  de-Farsac,  dans  son  Traitfe 
de  psychiatric,  venant  a  parler  de  la  folie  raisonnante 
(delire  des  persfecutes  persfecuteurs ,  paranoia),  com¬ 
mence  ainsi  :  «  Un  instituteur,  homme  d’ intelligence 
moyenne...  » 

II  y  aurait  done,  dans  le  cadre  des  espfeces  nosolo- 
giques  actuellement  classees  en  psychiatric,  des  affec¬ 
tions  mentales  partienlieres  a  chacun  des  trois  types 
gfenferaux  humains  :  le  sopferienr,  le  moyen  et  le  dfebile? 
Nons  le  croyons  avec  nos  collfegues,  car  M.  Renfe  Mas- 
selon,  de  son  cote,  dans  nn  article  consaerfe  a  Tfetude  du 
dfelire  chroniqne  systfematique  decrit  par  M.  Magnan, 
Ann.  MED. -PSYCH.,  10®  s6rie,t.  VIII.  Octobre  1917.  5.  33 
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avait  fait  observer  d6ja  qne  ce  d41ire  d^montrait  cliez 
I’iudivida  qui  en  etait  atteint  «  1’ existence  de  fortes 
facnlt4s  syllogistiqnes 

JEn  m^me  temps,  on  peat  faire  remarquer,  en  se  ser¬ 
vant  des  observations  presentees  par  M.  Magnan  iui- 
m6me  comme  des  observations-types,  qu’il  s’agit  ton- 
jours,  chez  les  deiirants  cbroniques  k  evolution  syste- 
matique,  de  malades  chez  lesquels  I’invasion  de  la  folie 
ue  se  prodnit  qu’^  un  4ge  bien  au-dessus  de  lampyenue, 
cela  a  la  difference  des  degenei-es  qni  deiirent  dans  le 
jenne  age,  ce  qui  semble  demontrer,  chez  les  deiirants 
chroniqnes,  I’existence  d’un  cerveau  snperieur  et  plus 
en  etat  par  suite  d’opposer  one  plus  longue  resistance  a 
la  folie.  Chez  ces  memes  malades,  encore,  en  dehors  de 
la  notion  de  I’existence  de  fortes  facultes  syllogistiqnes, 
pour  reprendre  I’expression  de  M.  Masselon,  la  valenr 
cerebrate  native  est  aussi  pronvee  par  la  resistance  a  la 
demence  qui  pent  etre  chez  eux  indefiniinent  recniee. 

M.  Masselon,  dans  la  conclusion  de  I’article  precite, 
se  demande  si,  d’apr^s  les  caracteristiques  du  delire 
chronique  systematique,  il  n’y  anrait  pas  lieu  de  placer  . 
ce  delire  a  un  nivean  au-dessns  de  la  demence  para- 
noide. 

Sans  envisage!'  ce  point  de  vne,  nous  dirons  qu’il  est 
evident  qne  M.  Masselon  avait  deja  entrevu  la  question 
de  la  gradation  des  deiires. 

Et  suivant  cette  idee,  nous  ajonterons  qne  nous  avons 
remarque,  avec  Rogues  de  Fursac,  qne  la  paranoia, 
envisagee  a  son  tour,  est  le  type  de  I’affection  mentale 
reserve  aux  mentalites  moyennes. 

On  connait  les  denx  poles  de  la  cerebralite  para- 
noiaqne  ;  Mefiance,  Orgneil. 

Or,  on  sait  que  ces  deux  sentiments  ne  sont  pas  pre- 
cisement  des  attributs  d’une  mentalite  superieure  ;  de 
fait,  c’est  chez  les  cerveanx  moyens  qne,  pour  notre 
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part  aussi,  nons  avons  reacontr^  la^ paranoia  ;  en  dehors 
de  riristitutenr  donn6  comme  type  de  cette  affection 
par  Rogues  de  Farsac,  c’est  chez  des  gendarmes,  doua- 
niers,  petits  employes  des  postes,  etc.,  qne  nons  avons 
rencontr^  cette  forme  de  d61ire. 

Pourtant,  une  id^e  plus  importante  et  d’un  ordre  plus 
g6a6ral  doit  6tre  examinee  ici,  car  le  cadre  des  esp^ces 
nosologiques  class6es  se  montre  sonvent  pen  solide  et 
eclate  journellement  devant  I’observation  des  faits  cli- 
uiques. 

Moins  heureux  que  les  photographes,  les  mSdecins 
ali^nistes  ne  sont  pas  encore  tombes  d’accord  «  snr  un 
pas  de  vis  international  du  Oongrfes  »  et  il  n’existe  pas 
aujonrd’hni  de  vis  microm^triqne  permettant  de  mesnrer 
exactement  le  sens  de  la  terminologie  des  delires  :  on 
pent  dire  qne  les  discussions  des  psycbiatres  reunis  en 
Oongrfes  ont  6t4  quelqnefois  la  demonstration  de  cefait. 

En  realite,  c’est  en  se  basant  toujonrs  snr  les  qnan- 
tites  intellectnelles  indlvidnelles  qu’il  eonviendra  de 
mesnrer  la  valenr  de  la  terminologie  deiirante,  et  I’eti- 
qnette  de  manie,  par  example,  est  tout  a  fait  insnffi- 
sante  si  elle  n’est  pas  snbordonnee  a  la  connaissance 
de  la  constitution  biologique  de  I’individn  observe. 

Cette  m6me  vne  a  d’aillenrs  ete  exposee  par  M.  Se- 
glas  dans  nn  article  «  siir  les  acces  maniaqnes  cbez  les 
debiles  »  paru  dans  les  Annales  medieo-psyckoLogigues 
en  1914. 

Ainsi  qne  s’exprime  M.  Seglas,  a  la  pens4e  duqnel 
nons  nous  rallions  entiferement,  «  ce  qni  importe  avant 
tout,  c’est  la  determination  dn  terrain  individnel;  on 
risque  de  tomber  dans  I’errenr  en  voulant  cr^er  des 
espfeces  nosologiques  d’apres  une  symptomatologie  prS- 
tendne  specifiqne,  sans  faire  la  part  respective  de  I’acci- 
dent  et  du  terrain  ». 

En  conclusion  de  son  article,  M.  Seglas  est  «  amene 
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h  se  demander  si  la  mauie  improdnctive,  par  exemple, 
ne  s’expliquerait  d’une  fagon  tonte  simple  par  la  d6bi- 
lit4  mentale,  par  la  nature  du  terrain  qni  n’a  jamais  pu 
rien  prodnire  et  dont  la  panvret^  n’est  qne  mieux  mise 
en  Inmi^repar  I’^closion  de  la  manie  »,  Ponr  nous,  nous 
sommes  persuades  de  la  jnstesse  de  cette  id(§e ;  celle-ci 
n’a  d’aillenrs  rien  qni  doive  6tonner  puisque,  en  d^.fini- 
tive,  elle  revient  senlement  a  exprimer,  sons  une  antre 
forme,  le  mot  connu  :  c<  il  n’y  a  pas  de  maladies,  il  n’y  a 
qne  des  malades  ».  Toutefois,  le  point  sur  leqnel,  on  I’a 
VQ  d4j^,  nons  d^sirons  insister  ici,  est  la  n^cessite  d’6tu- 
dier  plus  sp^cialement  peut-^tre  qn’on  ne  I’a  fait  jns- 
qn'a  present  la  constitution  mentale  •primitive  de  chaque 
aliens,  de  m^me  qne  le  m^decin  qni  vient  k  soigner,  par 
exemple,  nn  pnenmonique,  ne  pourra  formnler  le  pro- 
nostic  de  I’affection  qn’en  etndiant  la  constitution  phy¬ 
sique  ant6rieure  de  son  malade  :  pneumonie  6voluant 
chez  nn  alcoolique,  nn  diab^tique  on  nn  cardiaqne. 

Loin  de  nons  cependant  la  pretention  d’emettre  ici 
une  idee  originate  et  on  pourrait  tout  de  snite  nous 
opposer  qne  les  psycbiatres  se  sont  occnpes  de  tout 
temps  de  rechercher  les  antecedents  hereditaires  et  per¬ 
sonnels  de  lenrs  malades. 

Mais,  ponrrons-nous  dire  a  notre  tour  :  les  antece¬ 
dents  hereditaires,  qnelqne  lonrds  qn’ils  pnissent  etre, 
ne  pfesent  pas  tonjonrs  proportionnellement  snr  I’avenir 
d’nn  tare,  et  c’est  ainsi  qne  M.  Magnan  avait  cm  voir 
qne  le  delire  systematise  cbroniqne  n’edate  jamais  snr 
nn  terrain  charge  de  stigmates  psychopathiqnes. 

Bien  qne  cette  maniere  de  voir  ait  pu  etre  controver- 
see,  il  n’en  reste  pas  moins  cependant  qne  Ton  pent 
«  s’evader  »,  comme  on  I’a  dit,  de  son  heredite. 

Les  antecedents  personnels,  an  point  de  vne  dn  pro- 
nostic,  qni  reste  tonjonrs  I’eiement  le  plus  important, 
ne  sont  pas  tout,  eux  non  plus  ;  ce  qni  predomine,  sui- 
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vaut  Dotre  point  de  vne,  e&t  la  reclierche  de  la  quantite 
meutale  originaire  individuelle.  Gar  c’est  I’^tat  ant6- 
rienr  a  I’invasion  de  la  folie  qu’il  s’agit  de  determiner 
et  ncn  pas  le  fonds  intellectnel  qne  Ton  constate  ctiez 
I’individu  devenu  malade  :  le  fonds  mental  de  ce  malade 
pent  etre  apparemment  conserve,  alors  qu’en  realite, 
s’il  s’agit  d’un  individu  anparavant  done  d’nne  intelli¬ 
gence  an-dessus  de  la  moyenne,  il  existera  deja  chez 
Ini  un  deficit  mental  considerable.  Or,  c’est  jnstement 
Fecart  entre  la  quantite  intellectnelle  d’autrefois  et  celle 
pins  on  moins  grande  encore  qui  pent  etre  constatee  ' 
dans  le  temps  de  I’observation,  qui  donne  la  clef  dn 
pronostic  ;  d’autre  part,  ce  pronostic  sera  d’antant  pins 
sombre  qne  cet  ecart  sera  pins  grand. 

Nous  ponvons  donner  ici,  comme  exemple,  des  obser¬ 
vations  cliniqnes  dans  lesquelles  la  seule  notion  de  la 
situation  sociale  acqnise  des  malades  (celle-ci  impli- 
qnant  I’existence  de  facnltes  intellectuelles  an-dessns 
de  la  moyenne),  rapprocbee  de  I’etat  mental  du  malade 
a  Fasile,  a  snffi  a  faire  poser  le  diagnostic  et  le  pro¬ 
nostic  de  leur  affection,  malgre  le  debut  brusque  et 
recent  des  troubles  mentaux. 

II  s’agit,  dans  le  premier  cas,  (Vun  ingenieur  d’un  esprit 
brillant,  amene-a  Fasile  de  Mareville  a  la  suite  d’actes  extra- 
vagants  commis  dans  une  eglise. 

Malgre  I’assurance  d’un  etat  normal  conserve  jusqu’au  der¬ 
nier  jour,  selon  la  declaration  du  pere  et  de  la  mere  du  malade 
qui  babitaient  avec  leur  fils,  lequel  avait  d’ailleurs  conserve  ses 
fonctions  jusqu’au  dernier  moment,  et  malgre  aussi  1’ avis  du 
medecin-traitant  qui  avait  porte  un  pronostic  favorable,  nous 
pensames,  au  contraire,  en  face  d’une  diminution  de  la  quan¬ 
tite  mentale  a  I’arrivee  (diminution  qui  apparaissait  conside¬ 
rable,  si  on  la  rapprochait  de  la  notion  de  I’emploi  auquel  ce 
malade  avait  su  parvenir),  nous  pensames,  disons-nous,  qu’il 
s’agissait  bien  d’un  deficit  mental  definitif  et  nous  portames  le 
diagnostic  de  demence  precoce'. 

Dans  la  persuasion  ou  nous  etions  d’ailleurs  que  les  troubles 
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mentaux  remontaient  deja,  malgre  les  apparences,  a  une  date 
eloigneo,  les  parents,  sur  notre  demande,  se  lirrerent  a  des 
recherches  parmi  les  papiers  de  leur  fils,  et,  des  le  lendemain,  ' 
ils  nous  apportaient  des  ecrits  manifestement  delirants  dont  la 
date  remontait  dej^  a  plus  d’une  annee. 

Peu  de  jours  apres,  le  diagnostic  de  demence  precoce  etait 
definitivement  confirme  par  des  lettres  que  le  jeune  ingenieur 
avait  ecrites  a  I’asile.  La  premise  de  ces  lettres  comnien9ait 
ainsi  :  S.  v.  o.  t.  b.  V.  M.  q.  o.  n.  j.  o.  d.,  etc.,  et,  au-dessous 
de  ces  lettres  ainsi  separees  cbacune  par  un  point,  se  trouvait, 
recopiee  a  trois  reprises  successives,  la  priere  suluante  :  Sou- 
venez-vous,  6  tres  heureuse  Vierge  Marie,  qu’on  n’a  jamais 
oui  dire,  etc. 

Comme  on  le  voit,  les  lettres  ecrites  d’abord  et  separees  par 
un  point,  etaient  la  premiere  de  cbacun  des  mots  de  la  priere 
retranscrite  ensuite  trois  fois. 

La  seconde  lettre,  ecrite  par  le  jeune  ingenieur  a  sa  soeur, 
etait  d’un  contenu  an  contraire  tres  correct,  mais  elle  se  terrni- 
nait  brusquement  par  cette  pbrase  :  «  Quand  auras-tu  fini  do 
me  faire  monter  a  I’ecbelle?  »  Au-dessous  de  ce  dernier  mot  se 
trouvait  le  dessin  d’une  ecbelle  tres  patiemment  executee  dans 
tous  ses  details. 

Encore  une  fois,  avec  ces  deux  ecrits,  le  diagnostic 
que  nous  avions  pose  d’abord  devenait  certain.  II  s’agis- 
sait  de  stereotypies  de  I’ecriture  caracteristiques  de  la 
demence  precoce. 

La  seconde  observation  que  nous  voulons  presenter  a  trait 
a  un  medecin  cbez  lequel  les  troubles  mentaux  avaient  debute 
d’une  fa^on  banale  par  les  syraptomes  classiques  d’un  etat 
confusionnel  aigu.  Mais,  apres  quelques  jours  d’excitation-,  le 
calme  s’etant  retabli,  il  nous  fut  possible,  en  envisageant  seu- 
lementla  pi-ofession  du  malade,  de  nous  rendre  compte,  mal¬ 
gre  des  allures  correctes  conservees,  qu’il  existait  en  realite 
un  ecart  considerable  entre  I’bomme  que  nous  avions  devant 
les  yeux  et  celui  qu’il  avait  du  etre  autrefois. 

Un  matin,  un  acte  apparut  qui  mit  en  pleine  lumiere  le  defi¬ 
cit  intellectuel  :  dans  sa  cbambre,  le  jeune  docteur,  qui  s’etait 
completement  devStu.  avait  range  soigneusement  I’une  apres 
1’ autre  sur  le  plancher  cbacune  des  pieces  de  son  vetement, 
comme  s’il  avait  voulu  figurer  un  mannequin.  Cette  disposition 
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indiquait  de  la  part  du  malade  un  arrangement  patient  et  le 
fait  qu’il  avait  pu  passer  ainsi  un  long  moment  a  suivre  une 
idee  dans  I’eiaboration  d’un  acte  evidemment  absurde  cbez  un 
bomme  d’une  mentalite  elevee,  nous  confirma  dans  I’idee  d’une 
demence  precoce  dout  le  cours  ulterieur  de  la  maladie  a  rendu 
aujourd’lmi  certaine  la  prevision. 

C’est  une  fois  de  plus  la  notion  de  la  quantity  men- 
tale  ant4rieure  qui  nous  avait  guides,  car  un  acte  aussi 
absurde,  explicable  cbez  un  debile  mental  origiuaire, 
prenait  an  contraire  une  signification  des  plus  facheuses 
d6s  lors  qu’il  s’agissait  d’un  medecin. 

Dans  un  article  sur  les  psychoses  imaginatives  ai- 
gaes,  paru  dans  les  Annales  medico-psyckologiques,  en 
aobt  1914,  MM.  Dupr4  et  Logre  rappelaient  les  paroles 
de  Cliaufiard  dans  sa  conference  an  Congr^s  de  Lon- 
dres,  sur  le  Pronoslic  : 

«  II  faut  que  notre  analyse  essaie  de  dissocier  I’infi- 
nie  complexite  des  mecanismes  pathogeniques,  I’enchai- 
nement  des  actions  et  des  reactions  secondaires,  et  nous 
ne  pouvons,  sur  un  cas  donne,  porter  une  conclusion 
pronostique  qu’en  tenant  compte  de  tons  ces  facteurs.  » 
Le  secret  du  probleme  clinique  et  pronostique,  avaient 
dit  auparavant  les  mSmes  autenrs,  git  dans  I’analyse 
exacte  et  minntieuse  des  Elements  constitutifs  de  la  si¬ 
tuation  pathologique.  Poursuivant  notre  vue,  nous  di- 
rons,  nous  :  I’analyse  exacte  et  minntieuse  des  elements 
constitutifs  de  la  quantite  mentale. 

Comment  done  apprecier  cette  quantite  mentale  ori- 
ginaire  et  sur  quelles  donnees  nous  appaierons-nous 
pour  en  calculer  les  Elements?  C’est  ce  que  nous  allon-s 
essayer  de  dire. 

D’abord,  de  toute  Evidence,  s’il  s’agit  dbm  malade 
deja  parvenu  a  Page  adulte,  il  sera  n^cessaire  d’etudier 
avec  details  son  curriculum  mt(B.  Les  Administrations  ne 
se  trompent.  pas  a  ce  point  de  ^nie  pour  appr6cier  le 
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coefficieut  mental  et  sou  curriculum  r<5dig4  par 

lui,  fignre  an  dossier  que  chaqne  candidat  doit  fonrnir 
en  vue  du  coucours  anquel  il  se  presente. 

On  pent  ainsi  se  rendre  compte  des  qnalites  intellec- 
tnelles  natives  da  candidat  et  apprteier  son  jngeinent. 

Pins  tard,  s’il  s’agit  d’nu  individn  d6jk  parvenn  a  se 
cr4er  nne  situation,  le  niveau  social  anquel  il  se  sera 
41ev4  permettra  de  juger  de  ses  capacit^s  intellectuelles'. 
Ce  niveau  social  est  naturellement  tr6s  important  au 
point  de  vue  du  d^veloppement  d’un  delire  post^rieur, 
car  il  est  Evident  que  telle  id4e  absurde,  acceptable  chez 
un  paysan  ou  un  ouvrier,  ne  le  sera  pins  pour  nn  inge- 
nieur,  nn  avocat  ou  un  mMecin. 

Ce  m^me  d^veloppement  intellectuel  acquis  aura  une 
importance  considerable  dans  I’etablissement  du  dia¬ 
gnostic  et  du  pronostic  d’une  maladie  mentale. 

Afin  de  materialiser  cette  id^e,  citons  un  exemple  : 
Recemment,  I’nn  de  nous  reccvait  un  commandant  d’ar- 
tillerie  venu  a  I’asile  ponr  y  visiter  nn  de  ses  soldats. 
Au  cours  de  la  conversation,  ce  commandant  nous  de- 
manda  si,  depuis  le  debut  des  ev4nements,  nous  avions 
constate  un  grand  nombre  de  simnlateurs,  et  il  se  mon- 
tra  etonne  de  la  reponse  negative  que  regnt  sa  ques¬ 
tion. 

Cependant,  nous  dit-il,  si  je  venais  a  vous  declarer 
que  je  suis  le  fils  de  Napoleon,  comment  vous  serait-il 
possible  de  reconnaitre  si  je  cherche  a  vous  tromper  ou 
si,  au  contraire,  je  suis  effectivement  un  malade?. 

Nous  lui  repondimes  alors  :  L’idee  qu’on  est  le  fils 
de  Napoleon  est  une  idee  manifestement  absurde  qui  ne 
pent  naitre  necessairement  que  dans  un  cerveau  grave- 
ment  atteint,  soit  originairement,  soit  par  nn  deficit 
posterieur  de  I’intelligence.  Or,  vous  etes  4ge  de  40  ans, 
conamandant  d’artillerie  et  sorti  de  FEcole  polytechni- 
que.  line  pent  s’agir  evidemment  chez  vons,  d’nne  debi- 
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lite  mentale  native,  ni,  a  votre  4ge,  d’nn  etat  juvenile  de 
demence  appel6  demen ce  pr^coce.  II  resterait  done  qne 
I’idee  absurde  qne  vous  mentionnez  fut  le  r4snltat  d’nne 
excitation  c6r6brale  due  k  I’intoxication  alcoolique,  a  la 
manie  on  ala  paralysie  g4n6rale.  Or,  ces  etats  se  tra- 
duisent  par  des  troubles  organiqnes  et  mentaux  qne  je 
m’empresserais  de  rechercher  cbez  vous  ;  ne  les  trouvant 
pas,  je  declarerais  qne  vous  ^tes  un  simnlatenr. 

II  n’y  a  1^1  certainement  qn’nn  schema,  mais  nous 
avons  vonlu  montrer,  par  cet  exemple,  I’utilit^  pra¬ 
tique  de  la  connaissance  de  la  qnantite  mentale  ante- 
rieure  en  psychiatrie.  D’antre  part,  plus  la  quantity 
mentale  originaire  d’un  malade  sera  elevee  et  plus  som¬ 
bre  sera  en  general  le  j)ronostic  (exception  faite  pour 
certains  intermittents,  a  acces  assez  eloignes,  qui  n’ar- 
riveut  pas  a  la  demence).  Car,  pour  r4p6ter  sous  nne 
autre  forme  nne  id4e  d6ja  exprimee  ici,  I’individu  infe- 
rieur  sera  plus  on  moins  reste  avec  un  systfeme  nervenx 
«  a  voies  conrtes  »  ;  chez  Ini  done,  I’invasion  de  la  folie 
se  tradnira  surtont  par  des  manifestations  de  mouve- 
ments,  par  de  I’excitation  simple;  tandis  qu’au  con- 
traire,  dans  le  cas  d’nne  individualite  snperieure  (indi- 
vidn  a  voies  longues),  la  foiie  atteindra  le  cerveau  et 
creera  le  delire.  Or,  il  est  6videmment  moins  grave  de 
delirer  avec  sa  moelle  qne  de  d41irer  avec  sou  cerveau. 

Pour  en  revenir  encore  a  la  notion  d’une  situation  so- 
ciale  acquise,  prise  comme  point  de  rep^re  pour  4tablir 
le  diagnostic  et  le  pronostic  d’nn  cas,  rappelons  le  mot 
de  Lasegue  :  «  En  alienation  mentale,  toute  etude  qui 
ne  remoute  pas  au  dela  dn  fait  actuel  et  qui  n’embrasse 
pas  la  biographie  c6r6brale  do  malade  est  a  rejeter.  » 
En  dehors  de  la  situation  sociale  acquise,  il  existe  d’an- 
tres  points  de  rep^re  pour  6tablir  le  quantum  mental. 
Le  premier  est  tir6  de  la  nature  des  hallucinations  qui 
pen  vent  faire  partie  du  cas  a  envisager. 
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Car,  de  m^me  qu’apparait  une  hierarchie  des  iutelli- 
gences,  iL  existe  anssi  uue  hierarchie  seusorielle,  ce 
qu’il  est  possible  d’apercevoir  en  suivant  I’ordre  de 
r^veil  des  sens  chez  Teufant. 

Chez  I’enfant,  c’est  le  sens  de  la  vne  qui  s’4veille  le 
premier  ;  on  counait  le  vers  c616bre  ;  Incipe,  parte 
puer^  risu  cognoscere  matrem.  «  L’enfant,  avaut  de  dif- 
f^rencier  le  sou  de  la  voix  de  sa  mere,  la  reconuait  a 
son  sourire.  »  II  n’est  done  pas  6tonuant.  que  le  sens  de 
la  vne  soit  a  la  base  des  troubles  hallucinatoires  que  Ton 
constate  chez  les  d^biles,  lesqnels  restent  par  essence 
des  visuels  :  ils  out  des  visions.  Rien  u’est  plus  com- 
mun  que  le  cas  de  la  d^bile  qui  croit  avoir  vu  la 
Sainte  Yierge. 

L’imagination  aidant,  cette  preponderance  du  sens 
de  la  vue  explique  I’association  si  freqnente  dn  delire 
mystique  avec  la  debilite  mentale  et  la  facilite  de  cette 
mise  en  jeu  de  Fimagination  nous  servira  de  transition 
pour  indiquer  un  autre  moyeu  encore  d’etudier  la  qnan- 
tite  mentale  des  malades.  Faute  de  mieux,  on  le  salt, 
Fintelligence  humaine  est  restee  jnsqu’ici  divisee  en 
facultes  et  ces  facultes,  elles  encore,  ont  uue  grada¬ 
tion  :  an  plus  bas  de  celle-ci  se  trouve  Fimagination;  an 
point  le  plus  eieve,  an  contraire,  se  place  le  jugement. 

L’imagination  est  certainement  une  faculty  inf4rieure ; 
on  sait  avec  quelle  facilite  elle  entre  en  action  chez  les 
enfants  qui  aiment  les  contes  extraordinaires,  que  Fon 
voit  jouer  avec  un  s6rieux  imperturbable  au  volear,  an 
soldat,  au  loup,  etc.  Dans  ces  diflKrents  jeux,  la  per- 
sonnalite  de  Fenfant  se  prend  tout  enti6re  :  il  est  em- 
porte  par  son  rdle  et  joue  avec  une  telle  conviction  qu’il 
arrive  souvent  que  des  coups  sont  ^changes. 

La  Clinique  permet  de  reconnaitre,  d’autre  part,  que 
cette  faculty  inf^rieure ,  ainsi  qu’on  pouvait  s’y  atteudre, 
se  rencontre  dans  les  d^lires  des  d^biles  ;  le  d61ire  d’ima- 
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giuatiou  isole  par  M.  Dapr4  eu  est  la  preuve.  II  s’agit, 
dans  les  cas-types,  de  bouffees  delirantes  qni  6clatent, 
ainsi  que  I’a  ecrit  i’auteur,  sans  ancun  substratum  6tio- 
logiqae  saisissable  et  qni  apparaissent  comme  des  mani¬ 
festations  paroxystiqnes  de  la  constitution  mythoma- 
niaqne  ;  le  senl  substratum  6tiologique  saisissable  est  le 
fonds  de  d6bilit4  meutale.  «  Tons  ces  processus  mor- 
bides,  dit  M.  Dupre,  6voluent  presque  toujours  sur  uu 
fonds  de  d4bilit4  meutale  plus  ou  moius  manifeste.  » 

«  La  d4bilit6  mentale,  en  effet,  apparait  presque 
comme  une  condition  indispensable  an  developpement 
et  k  la  persistance  de  la  conception  si  fausse  et  si  con- 
tradictoire  et  6trang6re  a  toute  realite.  » 

II  ne  pouvait  en  6tre  autrement  a  'priori^  I’imagina- 
tion  etant  la  faculty  inferienre  ;  c’est  elle  qni  apparait 
dans  les  r^ves,  dans  I’onirisme,  lorsqne  le  cerveauvient 
a  6tre  lib^rdducontrdle  de  I’activite  mentale  superieure; 
c’est  elle  encore  qni  jone  le  r6le  preponderant  dans  la 
vie  des  peoples  an  premier  stade.,  de  leur  developpe¬ 
ment  :  c’est  alors  le  temps  de  ces  legendes  etonnantes 
concues.  par  toutes  les  races  a  la  premiere  periode  de 
leur  histoire. 

Nous  avons  dit,  ce  que  cbacnn  sait  d’ailleurs,  que  les 
esprits  se  classent  en  somme  par  plus  ou  moins  de  joge- 
ment ,  celui-ci  4tant  la  faculte  snperieure :  les  sens 
apportent  respect! vement  leurs  donn^es  ;  le  jugement 
reflecbit  alors  sur  ces  donnees,  leur  attribuant  leur 
valeur  propre  et  en  conclut,  d’nue  mani^re  plus  on 
moins  logique,  snivant  la  quantite  de  jugement  indivi- 
duel,  a  des  motifs  d’action. 

On  voit  par  1^  tout  de  suite  qu’au-dessus  dn  delire 
d’imagination  et  en  se  pla^aut  a  un  niveau  snp^rienr  de 
la  hi4rarchie  des  delires,  on  rencontrera  le  delire  d’in- 
terpr^tation.  Comme  transition,  on  pent  noter  le  delire 
de  fabnlation  que,  dans  leur  livre  sur  «  les  folies  rai- 
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sounautes  «,  vSerienx  eb  Caj'gras  avaieutd^ja  isole  comme 
unmnde  I'articnlier  de  psycliose  iuterpretabive.  Ea  r^a- 
lit6,  le  delire  de  fabulation  est  nn  veritable  delire  d’itna- 
giaatiou,  mais  avec  appoint  iuterpretatif,  et  il  pent  ser- 
vir,  comme  nous  I’avous  dit,  de  transition  entre  le  delire 
d’iinagination  et  celni  des  interpr4tants. 

Ici,  sur  le  terrain  des  folies  raisonnantes,  apparalt  la 
mise  en  action  des  facult^s  d’ordre  snp6rieur  dont  I’en- 
tr4e  en  sc^ne  implique  I’id^e  d’nne  mentality  plus  41e- 
v4e  :  parall^lement,  le  pronostic  de  ce  delire  deviendra 
pins  sombre. 

En  effet,  il  semble  qiie  si  Ton  doit  devenir  fon,  il  soit 
preferable  d’etre  ne  debile,  car  le  debile  mental,  depourvn 
d’attention  et  de  facnltes  syllogistiqnes,  ne  raisonnera 
pas  sur  les  troubles  apportes  par  ses  aperceptions  ;  senle 
son  imagination  sera  touchee ,  son  systeme  motenr 
pent-etre :  mais  c’est  justement  Tinfirmite  de  son  rai- 
sonnement  qni  le  sauvera  en  I’empecbant  de  creer  nn 
deiire;  ainsi,  son  petit  capital  mental  sera  sanve  dn 
nanfrage. 

Le  deiire  d’interpretation,  Ini  anssi,  avec  ses  nom- 
breuses  varietes,  apporte  encore  la  preuve  que  I’eti- 
quette  deiire  d’interpretation  est  sans  valeur  si  elle 
n’est  pas  accompagnee  de  I’etude  de  la  biographie  cere- 
brale  de  I’individn  qui  permet ,  senle ,  d’evaluer  la 
qnantite  mentale,  et  la  constitution  paralogique  qni  est 
a  la  base  de  tout  deiire  d’interpretation  doit  etre  envi- 
sagee  d’api-es  les  faits  qui  constituent  le  deiire. 

Prenons  par  exemple  le  cas  d’un  malade  de  notre  ser¬ 
vice,  instituteur  de  village,  homtne  d’une  intelligence 
moyenne.  Toutes  les  interpretations  de  ce  cervean  moyen 
reposeut  sur  des  appreciations  fausses  de  faits  tons 
materiels  :  cet  interpretanb  jaloux  etait  averti  des  ren- 
dez-vous  de  sa  femme  avec  le  cure  de  I’endroit  par  une 
certaine  disposition  des  vases  de  flenrs  poses  sur  une 
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fen^tre,  on  biea  encore  par  la  vue  da  sac  a  papier  du 
•w.-c.  rempli  ou  non  [sic). 

Le  point  de  depart  de  toutes  les  idees  delirantes  de  ce 
malade,  ses  interpretations  innombrabies,  sont  le  r6sul- 
tat  d’observations  toates  materielles. 

Qaelle  difference  avec  le  d61ire  d’interpr^tation  d’nn 
J.-J.  Roussean,  qui  repose  au  contraire,  non  pins  snr 
des  observations  d’ordre  materiel,  mais  snr  des  abstrac¬ 
tions,  sur  des  sentiments. 

Un  autre  de  nos  malades,  employ^  des  postes,  esprit 
moyen,  interpr4tant  et  pers4cut4  politique,  vit  son  d61ire 
6clater  a  la  vue  des  casseroles  de  sa  cuisine  a  propos 
desqnelles  il  avait  cru  apercevoir  une  allusion  a  des 
faits  de  delation  a  Ini  reprocbes  par  ses  collogues. 

Apr^s  avoir  envisage  les  d^lires,  en  tant  qu’ils  sont 
caracteris4s  par  les  troubles  de  telle  ou  telle  faculty, 
nous  dirons  encore  que  le  classement  des  types  mor- 
bides  qui  fait  le  fond  de  cet  article  peut  se  faire  en 
outre  en  considerant,  non  plus  comme  il  a  ete  dit  tout 
a  I’heure,  les  troubles  predominants  d’un  appareil  sen- 
soriel  special,  mais  en  examinant,  cette  fois,  les  trou¬ 
bles  de  la  sensibilite  generale. 

■  On  sait  que  I’organisation  du  syst^me  nervenx  gene¬ 
ral  est  d’autant  meilleure  que  les  relations  sont  mienx 
etablies  entre  le  systeme  medullaire  d’une  part,  le  sys- 
teme  nerveux  sympathique  et  le  cortex  cerebral. 

Ces  relations  sont  encore  a  I’etat  de  d^veloppement 
imparfait  chez  I’enfant.  Kenfant  ne  vent  pas,  il  sent, 
ainsi  que  I’a  4crit  justement  M.  Remond  (de  Metz), 
dans  un  article  snr  la  volonte  (Annales  medico-psycho- 
logiques,  avril  et  juillet  1916). 

M.  Remond  fait  observer  que,  lorsqu’il  se  prodnit  un 
arr^t  de  d^veloppement  cbez  I’idiot,  le  mecanisme  cere¬ 
bral  ne  quitte  pas  ce  stade  de  sensibilite  pure.  L’enfant 
n’est  encore  qu’un  medullaire ;  I’idiot  le  reste  tonjonrs, 
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et  les  representations  d’ordre  somatiqiie  qai  existent 
seules  chez  ces  etres  imparfaits  deterniinent  seulement 
des  reactions  soudaiues  et  brntales  qni  gardent  le  carac- 
tere  des  reflexes. 

A  un  degre  pins  eieve,  chez  le  debile,  les  troubles  de 
la  sensibilite  generale  eveilleront  des  notions  moins 
confuses,  atteignaut  le  systeme  nervenx  sympathique  et 
montant  meme  jnsqu’k  nn  cortex  reste  d’ailleurs  mal 
organise.  De  la  pourront  naitre  des  ebanches  de  reac¬ 
tions  ideatives,  idees  vagues  hypocondriaqnes,  idees. 
fugaces  et  imprecises,  ayant  le  caractere  d’ explications 
qni  se  rapportent  a  I’ordre  vegetatif;  par  exemple  les 
idees  d’empoisonnement  qni  sont  si  fi-eqnentes  dans  le 
deiire  des  debiles. 

Nons  eievant  encore  plus  baut,  et  snivant  les  vnes  de 
M.  Remond,  nons  arrivons  a  des  formes  mentales  supe- 
rieures  an  point  de  vne  des  modifications  de  la  sensibi¬ 
lite,  anx  formes  de  I’instabilite  cellulaire  qu’on  a 
classees  sous  les  noms  d’hysterie  et  de  neurastbenie. 

Snivant  I’bypotbese  formuiee  par  le  meme  antenr, 
dont  les  vnes  nous  semblent  justes,  les  lesions  de  la 
neurastbenie  se  localisent  plutSt  d’abord  sur  les  ele¬ 
ments  du  systeme  nervenx  sympatbique,  tandis  qne 
I’bysterie,  dont  la  notion  implique  celle  d’une  degene- 
rescence  plus  lourde,  se  traduit  par  un  ensemble  des 
symptdmes  qui  permettent  de  snpposer  nne  atteinte 
plus  spedalement  localisee  sur  la  corticalite  ence- 
pbalique. 

Ainsi  done,  en  remontant  tonjonrs  pflus  baut  le  long 
de  Taxe  cerebro-spinal,  il  semble,  dirons-nous,  qne 
Ton  s’eieve  paralieiement  jnsqn’a  des  formes  d’aflfec- 
tions  dont  la  gravite  suit,  elle  anssi,  une  progression 
ascendante. 

Mais,  dans  I’hysterie,  les  'reactions  ideatives  aux 
troubles  generanx  semblent  se  passer  dans  le  sub- 
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conscient.  On  connait  le  retrecissement  de  la  conscience 
qni  est  caract^ristique  de  I’^hat  mental  des  hysteriques ; 
de  la,  en  consequence,  une  limitation  du  contenu  de 
cette  conscience,  parfois  k  une  seule  id^e  qni,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  absorbs  la  personnalite 
dn  sujet  tout  entiere  et  cr^e  aiiisi  la  possibilite  d’etats 
seconds. 

Dans  ces  etats,  le  monoideisme  des  bysteriques  qui 
cesse  d’etre  combattu,  comme  il  arrive  chez  les  nor- 
maux,  par  des  representations  mentales  antagonistes, 
aboutit  a  des  manifestations  qui  prennent  alors,  ainsi 
que  recrit  encore  le  meme  auteur,  un  caractfere  de 
tenacite  ou  un  caractere  passionnel  particnlierement 
marque. 

Toujours  done,  envisageant  I’idee  que  I’individu  est 
fonction  de  la  sensibilite,  montons  d’un  degre  encore, 
pour  en  arriver  aux  malades  cbez  lesquels  les  reactions 
de  la  sensibilite  generals  ne  se  passent  plus,  comme' 
cbez  les  bysteriques,  dans  le  subconscient,  dans  un 
ebamp  de  conscience  retreci. 

Cbez  ces  individus  (folie  systematique,  deiire  de  per¬ 
secution,  paranoia)  I’importance  des  perturbations  sen¬ 
sitives  ou  sensorielles  d’ordre  somatique  et  d’ordre 
representatif,  s’accroit  encore,  puisque  ces  perturba¬ 
tions  vont  jusqu’a  creer  un  systeme  deiirant  definitif. 

Enfin,  nous  eievant  encore  d’un  echelon,  nous  arri- 
vons  au  groupe  des  deiires  ebroniques  systematiques  ob 
les  perturbations  de  la  sensibilite  jouent  un  rdle  maxi¬ 
mum,  puisqu’elles  vontjnsqu’a  amener  parfois  cbez  les 
malades  la  transformation  de  leur  personnalite. 

On  voit  done,  comme  nous  avons  essaye  de  le  dire, 
que  la  localisation  des  reactions  aux  troubles  de  la  sen¬ 
sibilite  generate  peat  encore  venir  en  aide  dans  le  clas- 
sement  des  individualites  et  dans  la  reeberebe  du  pro- 
nostic,  celui-ci  etant  d’autant  plus  defavorable  que  ces 
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troubles  gen^raux  ameneut  des  reactions  d’ordre  id^atif 
mieux  caracleris6es  et  plus  couscientes. 

En  conclusion,  I’^tiqnette  nosologique  :  excitation  ma- 
niaque,  4tat  m^laucoliqne,  delire  d’iuterpr^tation,  etc., 
n’impliqne  ancune  conclnsiou  precise  si  elle  u’est  pas 
rapproch^e  de  la  connaissance  complete  de  I’indivi- 
daalit6  ant^rienre  du  malade  qni,  seule,  pent  fixer  ce 
qui  importe  avant  tout  :  le  pronostic. 

Les  614ments  constitutifs  de  la  personnalit4  psycbique 
priment  toute  la  question  et,  comme  nous  avons  essays 
de  le  d^montrer,  il  est  possible  de  determiner  cette  per- 
sonnalite  a  I’aide  des  points  de  repfere  suivants  qne  nous 
venons  de  passer  en  revne  : 

1“  BiograpTiie  cerebrale  du  malade. 

[Curriculum  vitce,  situation  sociale  acquise.) 

2°  Recherche  du  sens g^articulier,  point  de  depart  de  I'idee  delirante. 
Types  visuel,  auditif. 

3“  Recherche  del’ action  predominante  de  telle  ou  telle  faculte. 
a)  Imagination  chez  les  debiles, 
h)  Interpretations  materi.elles  chez  I’homme  mojen, 
c)  Interpretations  d'abstractions  chez  rhoimne  superieur. 

4°  Reactions  d  la  c^nesthesie. 

•  (Medullaires,  sympathiqnes  et  ideatires.) 

Dans  son  article  sur  les  acces  maniaques  cbez  les 
debiles  que  nons  avons  deja  cite,  M.  Seglas  produit 
plusienrs  observations  de  debiles  qui  avaient  ete  consi- 
der6es,  par  des  ali^nistes  des  plus  autorises,  comme 
atteintes  de  demence  precoce. 

On  pent  penser  que  cette  erreur  de  diagnostic  aurait 
6te  evitee  s’il  avait  ete  tenu  compte  davantage  de  la 
quantite  mental  e  primitive  de  ces  malades,  puisqu’uu 
d^bile  mental  n’est  pas  susceptible  de  devenir  un  de¬ 
ment  precoce,  iDar  la  raison  qne  pour  perdre  il  faut 
d’abord  avoir  possed4. 
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Airisi  que  le  fait  remarqaer  M.  Seglas  :  a  Les  syudro- 
mes-dits  catatoni(][ues,  notamment  les  grimaces,  le  mani6- 
risme  des  attitudes  et  des  gestes,  les  tics  et  les  stereo¬ 
typies,  voire  m^me  le  n^gativisme,  ne  sout,  en  aucune 
mani^re,  propres  a  la  d4mence  pr^coce  et  se  reucontrent 
tr6s  fr^quemment  chez  de  simples  d6biles,  en  dehors 
meme  de  toute  manifestation  delirante.  »  l^ous  ajoute- 
rons,  nous,  ici,  que  ces  debiles  delirent  seulement  avec 
leur  moelle. 

Si  done,  encore  une  fois,  les  alienistes,  pourtant 
experiment's,  qui  avaient  port6  le  diagnostic  de  d6- 
mence  precoce  s’etaient  occupes  a  recbercher  la  quan¬ 
tity  mentale  anterienre  de-  ces  malades,  ils  auraient 
evity  les  erreurs  de  diagnostic. 

Or,  nous  voyons,  dans  I’observation  n°  1  de  I’article 
de  M.  Seglas,  les.  renseignements  suivants  : 

«  M“®  P...  est  fille  d’un  alcoolique  invetere  et  d’une  epilep- 
tique.  Elle-meme,  nous  dit  son.  oncle,  n’a  jamais  ete  d’une 
intelligence  pive  :  e’etait  plutot  une  enfant  arrieree,  pas  deve- 
loppee ;  a  I’ecole,  elle  n’apprenait  pas  bien  du  tout.  »  Elle  y  est 
allee  pendant  sept  annees  et  n’a  guere  appris  qu’a  lire  et  a 
ecrire ;  elle  n’a  jamais  pu  faire  une  multiplication.  On  n’a 
meme  pu  songer  a  1-a  mettre  en  apprentissage.  «  Elle  n’a  jamais 
pu  faire  rien  du  tout.  » 

Microcephalie,  asymetrie  faciale,  strabisme,  deviation  de  la 
colonne  vertebrale  par  le  mal  de  Pott  ;  le  tableau  est  complet 
et,  nous  le  demandons,  une  pareille  malade  etait-elle  suscep¬ 
tible  de  realiser  un  cas  de  demence  precoce,  puisque,  encore 
une  fois,  il  est  de  toute  necessity,  pour  pouvoir  perdre,  d’avoir 
d’abord  possede. 

P...  etait  si  peu  une  demente  precoce  qu’elle  fut  rendue 
definitivement  a  sa  famille,  revenue  completement  a  son  etat 
normal  anterieur. 

Prenons  encore  I’observation  n°  2. 

11  s’agit  d’une  malade  arrivee  encore  avec  le  diagnostic 
«  demence  precoce  avec  indifference  affective,  inconscience  de 
sa  situation,  excitation  et  gatisme  par  intervalles  ».  A  Tasile, 
Ann.  jiED.-PSYCH.,  10®  s^rie,  t.  VIII.  Octobre  1917.  6.  34 
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on  constate  des  eclats  de  rire,  des  grimaces.  Mais,  coinme 
pour  la  premiere  malade,  les  particularites  cliniques  qui  out 
fait  croire  aux  medecins  qu’il  s’agissait  ici  d’un  cas  de  demence 
precoce  prennent  une  tout  autre  signification  si  on  tient  compte 
de  la  quantite  mentale  anterieure. 

Or,  void  les  renseignements  qui  avaient  ete  donnes  par  le 
pere  de  eette  malade  :  «  Elle  a  toujours  ete  obeissante,  sou- 
mise,  mais  n’a  jamais  ete  intelligente,  pas  meme  d’une  intelliT- 
gence  ordinaire  (sic).  Elle  a  bien  eu  son  certificat  d’etudes,  mais 
ensuite  elle  est  entree  en  apprentissage  cbez  une  couturiere ; 
or,  il  y  a  sept  ans  de  cela  et  elle  n’a  jamais  pu  apprendre  a 
faire  une  robe.  » 

L’observation  n°  3  est  tout  aussi  demonstrative  que 
les  deux  premieres. 

II  s’agit  d’une  malade  entree  toujours  avec  I’etiquette  de 
demence  precoce,  indifference  complete,  manierisme,  snggesti- 
bilite,  agitation.  On  constate  cbez  cette  malade  la  suggesti- 
bilite  accompagnee  de  la  conservation  des  attitudes,  la  tendance 
a  la  synciuesie;  malgre  toutes  ces  apparences,  la  lecture  de 
I’observation  montre  avec  la  plus  grande  evidence  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  debile  mentale,  d’ailleurs  sortie  guerie  a  son  tour. 

Ici  encore,  la  recberche  de  la  quantite  mentale  ante- 
rienre  aurait  fait  poser  avec  certitude  le  diagnostic  et 
le  pronostic  de  I’affection. 

D’autre  part,  les  syncinesies,  I’exageration  des  reflexes 
tendineux,  la  snggestibilite  et  la  spasticite  musculaire, 
la,  facility  toute  speciale  pour  conserver  les  attitudes 
qu’on  leur  donne  et  cela  pendant  un  temps  assez  long, 
sans  6pronver  de  fatigue,  tout  cela  existe  chez  I’enfant 
normal  jusqu’a  I’age  de  trois  ans.  et  il  n’est  done  pas 
6tonnant  que  la  suggestibility  motrice  et  lea  attitudes 
cataleptoides  se  retrouvent  chez  les  dybiles  mentaux, 
comme  I’a  remarquy  M.  Diipry  qui  a  decrit  ces  symp- 
tdmes  sous  le  nom  de  dybility  motrice. 

;  Ce  syndrome  ne  doit  done  pas  eu  imposer;  il  doit 
ytre  rameny  a  sa  juste  valenr,  car,  ainsi  que  I’a  bien  vu 
M.  Syglas,  il  pent  tout  aussi  bien  exister  chez  le 
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dement  pr^coce  que  chez  le  debile.  Dans  ce  cas,  c’est 
la  recherche  du  quantum  mental  qni  ponrra  senle  assu¬ 
rer  le  diagnostic. 

Dn  4crivant  cet  article,  nous  avons  vouln  seulement 
attirer  1  attention  sur  une  id6e  qui  est  connue  de  tons, 
mais  qni  nous  a  para  depuis  longtemps  6tre  utile  dans 
la  pratique. 

Les  esp^ces  nosologiques  ne  sont  rien  si  Ton  ne  fait 
pas  la  part  essentielle  du  terrain. 

Repetons  encore  une  fois  le  mot  de  Falret  :  «  O’est 
I’individualit^  maladive  qu’il  fant  s’attacher  a  carac- 
I6riser.  » 

Le  sens  commun,qui  s’exprime  par  le  langage,  carac- 
t4rise  les  individus  par  la  quantity  respective  du  juge- 
ment  qui  leur  est  propre,  et  le  jugement  est  en  defini¬ 
tive  I’expression  de  la  quantite  mentale'  d4volue  a 
cbacun  de  nous.  C’est  sur  rimportance  de  la  recberche 
de  cette  quantite  an  point  de  vue  de  I’etablissement 
du  pronostic  que  nous  avons  voulu  insister. 

Qn’il  nous  soit  permis,  en  terminant,  de  faire  encore 
une  reflexion  :  «  ISTos  sens,  a  dit  Pascal,  n’apergoivent 
rien  d’extreme;  trop  de  bruit  noua  assourdit,  trop  de 
lumifere  4blouit,  trop  de  distance  et  trop  de  proximite 
emp^clie  la  vue,  trop  de  longuenr  et  trop  de  bri^vete 
du  discours  I’obscurcit,  trop  de  verite  nous  rtoune.  » 

Reprenons  Cette  idee  d’une  moyenne  de  perception, 
seule  utilisable  pour  les  sens  et  I’intelligence.  II  est 
curieux  d’observer  qu’un  philosohe  genial,  A.  Comte, 
avait  fait  application  de  cette  id4e  de  Pascal  a  la  folie, 
dans  sa  conception  generale  de  I’barmonie  mentale  : 
«  Les  deux  Ctats  opposes,  disait  Comte,  constituent  les 
deux  extremes  de  la  proportion  normale  que  fetat  de 
raison  exige  -eurtedes  impulsions'objectives-  et  les  inspi¬ 
rations  subjectives;  L’idiotisme  consists  dans  I'excCs 
d’objectivitC,  quaud  notre  cerveau  devient  troppassif,  et 
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la  folie,  dans  I’exc^s  de  subjectivite  d’aprfes  I’activite 
d4mesnr4e  de  cet  appareil. 

«  Trop  de  soumission  aiix  spectacles  ext^rieurs,  avec 
une  iusnffisante  reaction  int^rieure,  determine  le  pnr 
idiotisme.  La  folie  proprement  dite  se  caracterise  par 
I’exc^s  de  subjectivity,  m^me  sans  hallucination  sp^- 
ciale,  quandl’appareil  m^ditatif  ne  rectifie  pas  les  indi¬ 
cations  de  I’appareil  contemplatif,  selon  le  principe 
fondamental  de  la  Logique  positive,  d’aprfes  leqnel  la 
rectitude  mentale  consiste  surtout  k  former  la  plus 
simple  hypothese  k  chaque  cas.  D’apr^s  cette  r^gle, 
toute  disposition  habituelle  k  trop  compliqner  les  expli¬ 
cations  constitue  i-yellement  une  tendance  vers  la  folie, 
en  introduisant  un  exc^s  de  subjectivity.  Un  esprit  actif 
ne  trouve  des  lors  aucune  limite  a  I’extravagance  de  ses 
cryations  arbitraires.  Ohaqne  dymenti  qn’il  re§oit  dn 
monde  extyrieur  pent  toujonrs  ytre  eludy  en  compli- 
quant  da  vantage  ses  constructions  intyrieures.  » 

«  Fines  et  suggestives  observations,  a  dit  quelqu’un, 
et  dont  on  se  prend  parfois  a  regretter  que  Comte,  en 
quelqnes  endroits  de  son  oeuvre,  n’ait  pas  fait  plus 
compiytement  son  profit.  » 

Ces  observations  de  Comte  sont  toujonrs  a  myditer  ; 
la  vyrity,  an  point  de  vue  de  I’harmonie  mentale,  est 
entre  les  deux  extrymes  et  il  importe  de  n’etre  ni  trop 
objectif  ni  trop  subjectif,  aussi  bien  dans  la  sphere  des 
idees  que  dans  la  ryceptivity  de  nos  appareils  senso- 
riels. 

Trop  d’objectivity  nous  amene  a  donner  une  trop 
grande  importance  aux  faits,  trop  de  subjectivity  nous 
myhe  encore  a  Fei-renr,  car,  ainsi  que  Comte  I’a  bien 
vu,  a  la  rectitude  mentale  consiste  surtout  a  former 
I’hypothyse  la  plus  simple  a  chaque  cas  ». 

C’est  en  snivant  avec  un  esprit  simple  les  donnyes 
de  Tobservation  clinique  quotidienne  qu’on  arrivera, 
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cro3'ons-nous,  a  se  rendre  mieux  compte  des  affections 
mentales,  en  partant,  comme  nous  avons  essaj^e  de  le 
dire,  des  resultats  de  I’observation  s4culaire  des  hommes 
snr  les  esprits  normaux,  plntdt  qn’k  Taide  de  construc¬ 
tions  sonvent  hatives  et  arbitraires  de  cadres  mentaux 
toajonrs  trop  etroits  pour  contenir  I’infinie  diversity  des 
esprits. 

«  II  n’y  a  pas  de  maladies,  il  u’y  a  qne  des  malades.  » 
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Presidence  de  M.  COLIIV,  vice-president. 

Lecture  et  adoption  du  .proc^s-verbal  de  la  s4anee 
pr6c6dente. 

M.  Courbon,  membre  correspondant,  assiste  la 
Si%nce. 

Correspondance. 

La  correspond  ante  mannscrite  comprend  : 

1®  (Jne  lettre  de  M.  (Jhaslin,  pr^sideut,  qui,  souf- 
frant,  s’excnse  de  ne  pouvoir  assister  k  la  stance ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Juqnelier,  qni  s’excnse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  stance,  mais  euvoie  une  commu¬ 
nication  ; 

3°  Une  lettre  de  M™®  Jnles  Ferry,  pr^sidente  de 
«  I’Assistance  aux  d4p6ts  d’4clop4s  »,  qui  fait  appel  a 
la  Soci^.t^  pour  un  don  en  esp^ces  ou  en  nature  en 
favenrde  son  oeuvre  fond4e  sous  le  patronage  du  general 
de  Lacroix. 

La  Soci<^.t4,  apres  une  courte  discussion,  decide 
d’envoyer  une  somme  de  100  francs. 

Une  demande  de  comity  secret,  sign6s  par  sept 
membres  de  la  Soci4t4,  est  d4pos6e  snr  le  Bureau.  Lec¬ 
ture  en  est  donn6e  par  M.  le  President.  Ce  comity  secret 
aura  lieu  a  la  fin  de  la  stance  du  mois  de  juiu. 

Reunion  extraordinaire  de  la  Societe  clinique 
de  medecine  mentale. 

M.  Colin.  —  Le  Bureau  de  la  Soci6t6  clinique  de 
medecine  mentale  a  adresse  a  tous  les  membres  de  cette 
Soci6t6,  titnlaires  et  correspoudants,  la  circulaire  dont 
je  vons  demande  la  permission  de  vous  donner  lectare. 

«  Mon  cher  coll%ue,  la  Soci6t6  clinique  de  M6de- 
cine  mentale,  dont  la  dernifere  stance  a  en  lieu  an  mois 
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de  juillet  1914,  se  r^uaira  prochainemeiit,.  Jifous  esti- 
mous,  eii  efiet,  que  le  moment  est  veuu  d’ntiliser  les 
observations  uombreuses,  relatives  a  notre  speciality, 
qne  cliacim  de  nons  a  pu  faire  au  cours  de  la  guerre, 
soit  an  front,  soit  dans  les  services  spycianx.  ’ 

«  Le  Bureau  de  la  Sociyty  a  dycidy  d’inaugnrer  la 
reprise  de  nos  travanx  par  nne  ryunioii  spydale  dont  la 
date  estfixye  au  30  juin  1917.  Nous  avons  demaudy  a 
M.  le  Sous-Secrytaire  d’Ecat  an  Service  de  Santy  de. 
bien  vouloir,  si  les  circonstances  le  permettent,  auto- 
.riser  les  membres  titulaires  et  correspondants  mobi- 
lisys  a  se  joindre  ^  leurs  coliygues  civils. 

«  Cette  rynnion  se  tiendra,  comme  d’ habitude,  a 
TAsile  cliniqiie,  1,  rue  Cabanis,  Pavilion  Magnan, 
amphithyatre,  de  I’Admission,  et  comprendra  deux 
.syances,  la  premiyre  a9  heures,  la  deuxieme  a  14  henres. 

«  Pour  eviter  toute  perte  de  temps,  I’ordre  du  jour  a 
■yty  limity  k  deux  questions.  A  la  syance  du  matin,  on 
•etudiera  I’inflaence  de  la  guerre  sur  I’yvolution  de  la 
paralysie  gynyrale  progressive.  La  solution  adoptye 
actueilement,  et  d’apres  laquelle  la  ryforme  avec  grati¬ 
fication  serait  accordye  seulement  aux  malades  devenus 
paralytiques  gynyraux  a  la  suite  de  traumatisme  ency- 
pbalique,  try.s  discutable  au  point  de  vue  de  lAquity, 
ne  nous  parait  pas  lApondre  aux  donnees  habitaelles  de 
la  pathologie  gynyrale. 

«  La  deuxiyme  syance  sera  consacrye  a  lAtude  de  la 
confusion  mentale  et  aux  communications  qui  prysen- 
teront  un  caractere  d’urgence  on  un  iutyret  tout 
particulier. 

«  Un  rapport  gyn-yral  sera  rydigy  sur  les  deux  ques¬ 
tions  du  programme,  mais  nous  vous  adressons,  des 
maintenant,  I’ordre  du  jour  en  vous  priant  de  bien  vou¬ 
loir  nous  indiquer,  le  plus  t6t  possible,  les  remarques 
qu’il  pourrait  vous  suggyrer,  en  myme  temps  que  le 
litre  des  communications  que  vous  dysirez  faire.,.  » 

Pour  que  cette  rynnion  exceptionnelle  soit  plus 
complete  et  que  le  plus  grand  nombre  de  medecins 
aliynistes  y  prennent  part,  je  suis  cbargA  par  le  Bureau 
de  la  Sociyty  clinique  de  mydecine  mentale,  d’inviter  la 
Sociyty  mydico-psychoiogique  a  y  prendre  part. 

Sur  la  demaude  de  M.  Laignel-Lavastine  la  myme 
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invitation  sera  adress^e  a  la  Society  de  Psycbiatrie  et, 
sur  la  proposition  de  qiielques  membres,  la  reunion, 
au  lien  de  se  teuir  a  Tasile  Sainte-Anne,  se  tiendra  au 
siege  de  la  Soci4t6  m^dico-psychologique. 

Epilepsie  larvee  par  traumatisme  de  guerre 
(commotion  cerebrale), 

par  MM.  P.  Juquelier  et  P.  Quellien, 
m^decius  traitauts  au  Centre  neurologique 
de  la  IX®  region. 

En  toutes  circonstances,  il  n’est  pent-^tre  pas  d’affec- 
tion  qni  soulfeve,  antant  qne  I’epilepsie,  des  probl^mes 
medico- sociaux  a  la  fois  varies  et  complexes.  Nous  ne 
taisons  pas  allusion  ici  a  la  d^charge  convulsive,  6piso- 
diqne  ou  fr^quente,  et  purement  symptomatique  de  la 
paralysie  generale  ou  de  I’aremie,  par  exemple;  ni 
m§me  aux  accfes  jacksoniens  6troitement  li^s  a  I’exci- 
tation  intermittente  d’une  zone  cortical e  bien  deter- 
minee.  Xous  ne  pr6tendons  pas,  d’ailleurs,  4tablir  entre 
ces  symptdmes  et  I’etat  epileptiqne  proprement  dit  une 
ligne  de  demarcation  bien  tranch^e  au  point  de  vue 
patbogenique ;  neanmoins,  il  s’agit  actuellement  ponr 
nous  dn  syndrome  clinique  caracterise  par  une  s4rie 
d’accidents,  francs  ou  larves,  dit  essentiel  quand  la 
cause  en  est  inconnue,  rattach6,  dans  d’autres  circon¬ 
stances,  a  un  element  ^tiologiqne  saisissable,  mais 
constitnant,  tonte  discussion  de  genfese  niise  a  part,  nn 
complexns  morbide  dont  les  differentes  manifestations 
penvent  6tre  rattacli4es  les  unes  anx  autres  en  depit 
de  lenr  discontinuity,  et  comportant,  a  cause  de  ces 
manifestations  seulement,  des  indications  spyciales  de 
pronostic,  de  surveillance,  d’bygiene  gynyrale,  et,  le 
plus  souvent  myme,  de  traitement  mydicamenteux. 

En  d’a-utres  termes,  certains  malades  sont  occasion- 
neilement  frappys  de  crises  convnlsives  du  type  ypilep- 
tique,  au  cours  d’nne  affection  dont  I’y volution  et  le 
pronostic  ne  sont  guyre  influencys  par  ces  accidents  ;  ce 
ne  sont  pas  des  ypileptiques  et  ce  n’est  pas  d’eux  qne 
nous  nous  occnpons.  An  myme  titre  que  les  fils  d’alcoo- 
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liqnes  ou  de  vesaniques  dits  ^pilepfciqnes  cssentiels,  et 
pr^seiitant  des  accidents  comitianx  des  lenr  jemie  age, 
d’antres  devieuuent,  pins  ou  moins  tardivement,  des 
4pileptiqnes;  et  doivent  etre  m(^,dicalement  consider^s 
d^sorraais  com  me  des  4pileptiqnes,  bien  qiie  leurs  crises 
d’ excitation  cortical e  soieut  logiqnement  la  cons(5qneace. 
d’uue  infection  ou  d’nn  tranmatisme.  Chez  de  tels 
snjets,  la  predisposition,  latente  jusqu’au  pr4texte  du 
dedanchement,  n’est  pas  niable  :  le  plus  sonveut,  I’etude 
des  antecedents  hereditaires  est  a  cet  egard  des  plus 
i n struct ives ;  mais  il  est  certain,  d’autre  part,  que  la 
date  de  I’apparitiou  des  syndromes  de  nature  comitiale 
demontre,  d’une  mauiere  evidente,  I’importance  de 
I’occasion. 

Source  d’iufections  generates  sev-eres  et  de  graves 
ebranlements  des  centres  nervenx,  la  guerre  a  cree  des 
epilepsies  tardives,  ainsi  comprises ;  de  meme  qne  dans 
un  nombre  de  cas  pins  grand  encore,  le  genre  de  vie 
impose  par  elle  a  des  epileptiques  discrets  n’a  en  d’antre 
effet  que  de  rendre  plus  manifeste  un  etat  pathologiqne 
deja  existant.  Cette  distinction  est  tres  importante  : 
une  enqnete  minutiense  s’impose  toujonrs  a  propos  des 
accidentes  de  la  guerre  se  presentant  sons  I’aspect 
d’epileptiqnes  evidents.  Cette  enqnete  doit  porter  snr- 
tout  snr  la  recherche  de  petites  manifestations  comi- 
tiales  anterienres  a  Fepoqne  de  la  mobilisation  du 
nialade,  et  snr  les  elements  possibles  de  predisposition 
acqnise  (alcoolisme,  intoxications  profession uelles,  ma¬ 
ladies  infectienses).  Quant  a  la  predisposition  heredi- 
taire,  nous  admettons  qu’elle  existe  toujonrs,  connue 
on  meconnne;  mais  elle  ne  sanrait  —  lorsqu’il  n’y  a 
qn’elle  —  coustitner  nn  obstacle  absoln  anx  droits  a  la 
pension  acquis  par  un  epileptiqne,  devenu  cliuiquement 
epileptiqne  a  la  suite  d’nn  fait  de  guerre. 

«  L’epilepsie  ne  pent  pins  etre  cousidei-ee  comme  une 
nevrose,  a  ecrit  A.  Leri  dans  son  rapport,  preseute  le 
15  decembre  1916  a  la  Societe  de  Neurologic,  an  sujet 
des  gratifications  dans  les  nevroses  de  guerre ;  presque 
toujonrs  elle  est  sans  rapport  precis  avec  les  faits  de 
guerre  (1)...  mais,  dans  certains  cas,  on  ne  pent  pas 


(1)  A.  Revue  neurologique,  11-12,  1916,  p.  763. 
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ue  pas  tenir  compte  des  evenements  de  gnerre  comme 
canse  d4terminante  on  dn  moins  comme  cause  occa- 
sipnaelle  de  I’epilepsie...  (1).  » 

«  Beauconp  d’^pileptiques  sont  des  alcooliqnes,  dit 
aussi  J.  Lupine  a  la  meme  reunion,  mais  il  y  en  a 
d’antres,  des  commotiounes,  notamment,  doiit  I’epi-- 
lepsie  est  cliniquement  classiqoe  et  pour  lesquels  I’en- 
quete  ne  montre  aucuu  ant6c4dent  de  cet  ordre.,.  Lors^ 
qu’il  s’agit  d’6qnivalents  psychiques,  nous  pensons  qiie, 
tout  en  faisant  la  plus  large  part  la  predisposition 
latente,  il  y  a  possibilite  d’admettre  exceptiounelle- 
ment  ces  sujets  a  la  gratification  avec  maximum  de 
40  p.  100  (2).  »  _ 

Enfin,  et  tonjours  dans  les  m^mes  circonstances, 
E.  Dupre  s’est  exprim6  ainsi  :  «  Lorsque,  avec  on 
sans  acces  convnlsifs  nets,  I’epilepsie  se  traduit  par 
des  absences,  des  vertiges,  des  acc^s  confnsionnels  on 
deiirants,  des  troubles  graves  dn  caract^re,  elle  est 
incompatible  avec  tout  service  militaire.... 

«  Lorsque  anterieurement  an  premier  accident  comi- 
tial  pent  etre  invoque  un  fait  de  gnerre  patent  (trau- 
matisme,  infection  severe).  I’etiologie  militaire  sera 
admise,  meme  s’il  n’existe  aucnne  lesion  cranienne  on 
cerebrate  objectivement  saisissable  (3).  » 

Indepsndamment  des  difficultes  de  diagnostic  anx- 
quelles  elle  a  donne  lieu,  parce  qu’il  s’est  agi  d’^pilepsie 
larv6e,  c’est-a-dire  s’etant  uniquement  manifest^e  jus- 
qu’ici  par  des  equivalents  psychiqnes,  I’observation  sui- 
vante,  recueillie  par  nous  an  Centre  neurologiqne  de  la 
TX®  region,  a  pos6  la  question  de  la  r^forme  avec  grati¬ 
fication. 

C’est  avant  d’avoir  eu  I’occasion  de  lire  le  comptc 
rendu  du  debat  dn  15  decembre  1916  devant  la  Society 
neurologiqne  que  nous  avons,  dans  le  cas  particulier, 
arr5te  nos  conclusions,  et  celles-ci  nous  paraissent 
aujourd’hui  conformes  aux  principes  directeurs  qui  se 
sont  d^gag^s  de  la  discussion  :  predisposition  her^di- 
taire  certaine  (pfere  alcoolique,  mort  interne),  pas  d’an- 


(1)  A.  Leri.  Revue  neurolog iqxie,  11-12,  1916,  p.  808. 
(2j  J.  Lepine.  Revue  neurologiqne^  11-12,  1916,  p.  802. 
(3)  Dupre.  Revue  neurologiqne,  11-12,  1916,  p.  794. 
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tec6deuts  personnels  saisissables,  accident  de  gnerre, 
constifcn4  par  une  commotion  grave,  sans  blessnre  ext6- 
rienre,  mais  avec  reliquat  orgauique,  6pilepsie  psy- 
chique  cons&utive.  Ainsi  pent  6tre  resnm^e  notre  obser¬ 
vation,  dont  voici,  d’autre  part,  les  details. 

Andre  B...  est  ^go  de  vingt-neuf  ans;  il  esfc  le  fils  d’un 
alcoolique  mort  a  I’asile  d’alienes  de  apres  plusieurs  annees 
d’internement. 

Cette  notion  d’heredite,  a  la  fois  toxique  et  vesanique,  est 
des  plus  importantes;  mais  c’est  la  seule  qu’il  y  ait  lieu  de  re¬ 
lever  dans  les  antecedents  hereditaires  ou  personnels  du  sujet. 
Celui-ci  exerce  la  profession  de  peintre  decorateur,  mais  il  n’a 
jamais  presente  d’accidents  saturnins;  il  eSt  babituellemeht 
sobre  et  n’a  pas  eu  la  syphilis.  Des  le  debut  de  la  guerre 
actuelle,  B...  a  ete  blesse  une  premiere  fois  en  septembre  1914, 
blessure  sans  consequences  graves.  Il  a  pu  retourner  au  front 
des  le  debut  de  1915.  : 

Le  12  mai  1915,  a  X...,  B...  est  commotionne  par  I’eclate- 
ment  proche  d’un  obus,  sans  blessure  exterieure.  Comme  cela 
arrive  toujours  en  pared  cas,  il  n’a  conserve  aucun  souvenir 
des  circonstances  de  I’accident ;  il  perd  immediatement  connais- 
sance  et  repreiid  conscience  de  sa  situation  quelques  jours  plus 
tard  a  I’hopital  de  Brest  ou  il  a  ete  evacue.  Son  etat  parait 
s’ameliorer  d’une  fa9on  suffisamment  rapide  pour  qu’on  le  fasse 
sortir  par  permission  de  sept  jours,  des  le  1®”  juin,  soit  moins 
de  trois  semaines  apres  la  commotion. 

Pendant  sa  courte  permission,  il  est  atteint  pour  la  premiere 
fois  d’un  des  acces  brefs  de  delire  suivi  d’amn^sie  totale,  qui  se 
sont  reproduits  assez  frequemment  depuis  et  que  nous  decrirons 
plus  loin.  Il  ne  se  souvient  de  rien  et  ne  sait  que  ce  qu’on  lui 
a  raconte;  mais  ni  cette  fois,  ni  par  la  suite,  I’episode  caracte- 
ristique  n’a  ete  precede  de  crise  proprement  dite,  avec  chute  ou 
convulsions. 

A  la  suite  de  son  premier  acces  delirant,  B...  a  souffert  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  de  courbature  et  de  cephalee  ;  puis 
tout  est  rentre  dans  I’ordre,  si  bien  qu’il  a  rejoint  son  depot  a 
I’expiration  nornialo  de  sa  permission. 

Cependant,  de  nouveaux  incidents  de  meme  ordre  que  le 
premier  se  produisent  peu  de  temps  apres  que  B...  est  rentre  a 
son  corps.  D’abord  hospitalise  au  Blanc,  il  fait  bientot  un  pre¬ 
mier  sejour  au  Centre  neurologique  de  Tours,  d’ou  il  sort  le 
9  aout  1915,  avec  un  conge  de  convalescence  de  deux  mois  pour 

troubles  psychiques  post-conf usionnels ;  etat  second  proba- 
blement  hysterique,  suite  de  commotion  cerebrale  et  hemipare- 
sie  organique  ». 
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Ell  iiovembre  1915,  retour  au  depot,  nouveaux  accidents 
delirants,  nouvelle  hospitalisation.  Reforme  temporairement 
eu  decembre  1915,  B...  passe  line  annee  chez  lui,  sans  que  les 
accidents  disparaissent.  Toutefois,  et  bien  que  la  nature  comi- 
tiale  dcs  acces  de  delire  ait  etc  affirmee  a  Evreux  par  le  D"  H. 
Fraiiqais,  il  est  replace  dans  le  service  auxiliaire  en  decembre 
1916;  mais  il  faut  I’hospitaliser  presque  de  suite,  et  le  28  fe- 
vrier  1917,  il  est  admis  pour  la  deuxieme  fois  au  Centre  neu- 
rologique  de  la  IX'  region  (Hopital  complementaire  n°  2,  a 
Tours). 

Deux  jours  apres  Tadmission  de  B...,comme  celui-ci,  appele 
dans  la  salle  d’examen  medical,  attend  d’etre  interroge,  le 
hasard  nous  permet  d’assister  a  un  acces  que  nous  voyons  se 
derouler  sous  nos  yeux,  depuis  son  debut  jusqu’a  sa  terminal- 
son.  Soudainement,  mais  sans  cri,  sans  brusquerie,  B...  se 
leve  du  banc  sur  lequel  il  est  assis,  fait  qu^lques  pas,  et  parait 
ecouter  avec  attention,  sou  visage  exprime  une  certaine  inquie¬ 
tude,  mais  non  la  terreur  ;  il  s’agit  d'uii  fait  a  propos  duquel 
il  lui  convient  d’eire  sur  ses  gardes,  mais  auquel.il  est  deja 
accoutume.  Il  regarde  en  Pair,  cherche  des  yeux  quelque  chose 
dont  le  bruit  semble  se  rapprocher,  baisse  un  pea  la  tete,  a  un 
leger  sursaut,  et  dit  a  mi-voix  :  «  Poum !  »  Un  instant  de 
detente  qu’exprirae  la  physionomie;  quelques  pas  encore;  et  la 
meme  mimique  se  reproduit,  suivie  de  la  meme  onomatopie 
monosyllabique.  11  en  est  ainsi  pendant  un  quart  d’heure  envi¬ 
ron.  Pendant  ce  temps,  B.  ..  est  totalement  etranger  au  milieu 
dans  lequel  il  se  trouve  en  realite.  Il  ne  repond  a  aucune  de 
nos  questions ;  nous  le  dirigeons  a  travers  la  salle  sans  qu’il 
oppose  la  moindre  resistance ;  mais  les  ordres,  les  appels  brus¬ 
ques,  les  bruits,  les  contacts  ne  le  detournent  pas  de  la  scene 
qu’il  est  en  train  de  vivre.  Celle-ci  est  facile  a  reconstituer.. 
L’attitude  de  B...  nous  est  familiere.  Nous  I’avons  observee 
sur  le  front  autour  de  nous  ;  nous  I’avons  adoptee  nous-memes 
toutes  les  fois  que  nous  avons  assiste  a  un  bombardenaent. 
Comme  B...,  nous  avons  ecoute  avec  inquietude  le  sifflement 
del’obus  qui  arrive;  comme  lui,  nous  avons  d’une  exclamation 
marque  I’eclatement  du  projectile;  et  apres  un  court  repil,  nous, 
avons  repris  notre  observation  inquiete,  prets  a  nous  terrer  on 
a  fair  si  le  danger  nous  semblait  se  rapprocher.  Aucun  doute 
n’est  possible  ;  B...  est  en  plein  onirisme  hallucinatoire ;  il  est 
a  son  poste,  dans  la  tranchee,  sous  un  bombardement.  Son 
inquietude,  parce  qu’il  est  aguerri,  ne  va  pas  jusqu’a  la  terreur ; 
I’agitation  motrice  est  moderee,  le  pouls  est  un  pen  rapide. 

Biento't,  1’ acces  se  termine ;  le  patient,  que  nous  avons  pu 
asseoir  sur  une  chaise,  aupres  de  nous,  reste  immobile  pendant 
quelques  secondes,  semble  se  reveiller,  et  cette  fois  nos  questions 
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so«t  entendues.  «  Ou  suis-je?  —  Ah!  oui...  J’ai  du  etre  ma- 
lade  parce  que  j’ai  mal  a  la  tete.  —  Qae  voyiez-yous?  Qu’y 
avait-il?  —  Je  ne  me  souviens  de  rien...  Je  ne  me  souviens 
jamais...  Je  ne  sais  pas!  » 

L’aranesie  est,  en  effet,  absolue.  L'interrogatoire  devient 
rapidement  difficile  a  cause  de  I’hebetude  et  de  la  fatigue  du 
sujet  qui  est  autorise  a  remonter  dans  sa  chambre  et  s’endort 
profondement. 

Plusieurs  crises  de  merae  nature  et  de  meme  apparonce  se 
sont  manifestees  depuis  lors.  Leur  frequence  varie;  mais  il  faut 
en  compter  au  moins  une  par  semaine.  Elies  ne  different  que 
par  leur  duree.^  L’une  des  plus  longues  a  commence  hors  de 
I’hopital,  tandis  que  le  malade  etait  en  promenade  ayec  un 
caraaradeqni  I’a  reconduit  sans  incident.  A  ce  propos,  B...- 
nous  a  raconte  que,  pendant  sa  periods  de  reforme  temporaire, 
il  s’est  retrouye  un  jour  a  une  certaine  distance  de  son  domicile, 
sans  savoir  comment  il  etait  venu  jusque-la.  Nous  ayons  eu 
I’occasion  d’assister  a  une  seconds  scene  qui  nous  a  semble 
identique  a  cells  que  nous  avions  observes  tout  d’abord,  et  qui 
s’est  devoulee  dans  des  circonstances  telles  que  le  malade  ne 
pouvait  soup9onner  notre  presence.  Une  autre  fois,  I’un  de 
nous  a  trouve  B...  profondement  endormi  au  debut  de  I’apres- 
midi ;  et  le  recit  fait  par  le  voisin  de  dortoir  des  evenements 
qui  avaient  eu  lieu  avant  ce  somnieil  n’a  fait  que  reediter  ce 
que  nous  s  avions  deja. 

Faisons  toutefois  remarquer  que,  si  le  delire  hallucinatoire 
de  B. ..  a  generalement  pour  theme  une  scene  de  bombardenient, 
un  autre  element  pent  exceptionnellement  se  substituer  ou 
s’ajouter  a  celui-la.  Dans  un  des  hopitaux  ou  B...  a  sejourne 
avant  sa  deuxieme  entree  a  Tours,  il  a,  au  cours  d’un  acces 
d’automatisme  delirant,  execute  au  crayon  un  portrait  de  femme, 
mediocre,  mais  assez  soigne  et  fini,  qu’il  a  ete  bien  etonne 
d’avoir  dessine,  lorsque,  apres  son  reveil,  on  le  lui  a  mis  sous  les 
yeux. 

Ces  incidents,  comme  nous  I’avons  dit  plus  haut,  out  suc- 
cede  a  la  commotion  de  mai  1915.  Us  sont  imprevus  et  sou- 
dains ;  et  il  nous  a  toujours  semble  que  nulie  circonstance 
d’auto  ou  d’hetero-suggestion  ne  les  determinait.  Us  n’ont  ete 
precedes  ni  de  crises  convulsives,  ni  de  vertiges,  ni  d’absences. 
(Toute  enquete  a  ce  sujet  a  ete  negative.)  Depuis  qu’ils  ont 
fait  leur  apparition,  des  crises  hysteriques  ou  epileptiques  ne 
les  precedent  pas  ou  n’alternent  pas  avec  eux.  Mais  la  commo¬ 
tion  dont  B...  a  ete  la  victiine  a  qte  assez  serieuse  pour  deter¬ 
miner  chez  lui  des  troubles  organiques  du  systeme  nerveux, 
caracterises  par  une  augmentation  generate  des  refl.exes  tendi- 
neux  du  cote  gauche,  plus  marquee  pour  le  reflexe  rotulien,  et 
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par  la  modification  du  vertigc  voltai'que  (chute  a  gauche  quel 
que  soit  le  sens  du  courant).  Pas  de  signe  de  Babinski,  reflexes 
pupillaires  normaux.  L’hemiparesie  gauche  organique  avait  et4 
constatee  lors  du  premier  sejour  (juillet  1915)  au  Centre  neu- 
rologique  de  Tours.  Elle  s’est  cvidemment  am4lioree  depuis. 

Dans  I’intervalle  des  acces  d’automatisme,  I’etat  mental  de  • 
B...  presente  certaines  particularites  qui  rapprochent  notre  ' 
malade  de  la  majorite  des  commotionnes.  L’activite  intellec- 
tuelle  est  reduite,  sans  affaiblissement  dementiel  vrai.  L’evoca- 
tion  des  souvenirs  anciens  est  lente ;  la  fixation  des  souvenirs 
nouveaux  est  difficile,  mais  exacte  quand  I’attention  a  ete  suf- 
fisamment  sollicifcee.  Cette  attention  s’epuise  vite.  Tout  effort 
mental  est  penible,  la  redaction  d’une  courte  lettre,  la  lecture 
du  journal,  les  jeux  faciles  et  bie^  connus.  Par  suite,  tout  en 
restant  parfaitement  oriente  et  tout  en  raisonnant  juste,  B... 
est  le  plus  souvent  oisif ;  il  ne  s’interesse  pas  a  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui ;  il  s’emeut  ou  s’irrite  quaiid  on  insiste  pour  le 
faire  sortir  de  cet  engourdissement.  Pourtant,  il  n’est  pas  tristej 
malgre  que  par  intervalles  il  expriine  d’une  fa90n  trfe  legitime 
des  inquietudes  a  propos  du  mal  etrange  qu’il  connait  si  peuj 
puisque  ses  acces  sont  totalement  amnesiques,  mais  dont  il  se 
sait  atteint.  Comme  la  plupart  des  commotionnes,  il  se  plaint 
encore  de  troubles  du  sommeil ;  il  revit  en  reve  des  scenes  de 
trancbee,  bombardement,  attaques,  surprises,  sans  doute  tres 
analogues  a  celle  de  ses  acces  de  delire  amnesique,  mais  en  dif- 
ferant  en  ce  qu’il  se  les  rappelle  au  reveil  d’une  maniere  assez 
precise. 

Le  lendemain  des  crises,  I’etat  mental  est  different  ;  hebe¬ 
tude  plus  accentuee,  inactivite  plus  marquee,  torpeur,  cepbalee 
penible  :  «  J’ai  du  etre  malade  bier  »,  dit  B...  quand  il'  est 
dans  cet  etat.  L’etat  general  est  satisfaisant:  Les  antecedents, 
nous  I’avons  dit,  sont  negatifs  au  point  de  vue  de  I’epilepsie 
anterieure,  de  I’alcoolisme,  de  la  syphilis  ou  d’une  intoxication 
professionnelle.  Aucuue  affection  viscerale  n’est  actuellement 
constatable. 

Nous  presentons  B...  devant  la  Commission  speciale,  en  vue 
de  la  reforme  temporaire  avec  gratification  en  portant,  cbez  un 
predispose  bereditaire,  n’ayant  jamais  presente  auparavant 
d’accidents  comitiaux,  le  diagnostic  d’epilepsie  larvee,  caracte- 
risee  par  de  brefs  et  frequents  acces  d’automatisme  ballucina- 
toire  et  delirant,  et  consecutive  a  un  traumatisme  de  guerre 
(commotion  par  eclatement  d’otesj  ayant  determine,  d’autre 
part,  une  bemiparesie  gauche  legere  et  un  etat  accentue  d’inbi- 
bition  intellectuelle  de  pronostie  lui-meme  incertain. 

L’absence  de  tout  accident  comitial  saisissable  dans 
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les  aut^c^deiits  de  notre  inalade  ou  de  toute  cause  acquise 
de  predisposition  a  I’^pilepsie,  nous  permet  de  ratta- 
cher  a  un  traumatisme  de  guerre  I’affection  qni  rend 
actnellement  B,..  incapable  de  remplir  ses  obligations 
militaires  et  diminue  sa  capacity  professionuelle.  Notre 
double  proposition  de  reforme  et  de  gratification  nous 
parait  done  ainsi  justifiee,  malgre  Theredite  f4cbeuse 
qui  predisposait  evidemment,  et  plutdt  que  tout  autre, 
le  sujet  4  r^agir  par  un  tel  syndrome  a  un  traumatisme 
grave  des  centres  nerveux. 

JVIais  peut-etre  pourrait-on  discuter  ici  le  diagnostic 
d’epilepsie. 

Lorsque  B...,  pen  de  temps  apr^s  la  commotion  dont 
il  avait  et6  atteint,  eut  fait  un  premier  sejonr  dans  un 
service  neurologique,  il  sembla  14gitime  d’ajourner  toute 
decision  le  coucernant  apr4s  I’essai  d’une  convalescence 
prolong^e  ;  le  diagnostic  qui  fut  alors  porte  fut  celui  des 
troubles  mentaux  post-confnsionnels  avec  hyst4rie  sura- 
jont^e.  Les  acc6s  de  delire  ballucinatoire,  semblables  a 
cenx  que  nous  avons  eu  la  bonne  fortune  d’observer 
nous-m^mes,  et  que- nous  pouvons  affirmer  6tre  des 
accidents  epileptiques,  furent  en  particulier  consid6r6s 
comme  des  etats  seconds  d’origine  bysterique. 

Qu’une  periode  breve  de  confusion  mentale  aigue, 
avec  onirisme  ballucinatoire,  ait  immediatement  suc- 
cede  au  traumatisme,  cela  ne  nous  parait  pas  douteux.  il 
est  certain  d’autre  part  qu’au  mois  d’aout  1915,  plus 
encore  que  maintenant,  B...  devait  presenter,  dans 
rintervalle  de  ses  courtes  crises  d’automatisme  d4li- 
rant,  un  4tat  de  ralentissement  g6n4ral  du  fonctionne- 
ment  psyebique,  seconde  4tape  —  parfois  tres  longue  — 
par  laquelle  passent  pour  ainsi  dire  tons  les  commo- 
tionnes  vrais  apres  la  confusion  proprement  dite.  Or 
bien  des  auteurs  ont  eu,  depuis  la  guerre,  I’occasion 
de  Gonstater  que  cette  periode  d’inbibition  post-confu- 
sionnelle  etait  sp^cialement  favorable  a  r^closion  des 
pb6nom4nes  pitbiatiques  ;  et  cbez  un  sujet  yierge  au- 
tant  qu’on  pent  en  6tf e  cliniqnement  certain  —  d’ante- 
c4dents  Epileptiques  personnels,  on  pouvait  Etre  tentE 
de  considErer  de  rapides  accEs  inconscients  et  arnnEsiques 
de  dEiire  ballucinatoire  comme  des  accidents  de  mEme 
nature  que  les  tremblements,  les  plicatures,  les  para- 
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lysies  fouctionnelles  ou  les  astasies-abasies,  observes  en 
si  grand  uombre  dans  des  circoustances  analogues. 

Mais,  si  Ton  s’appuie  sarl’absence,  cbez  B...,  de  tout 
syndrome  comitial  franc,  soit  avant,  soil  apr^s  la  com¬ 
motion  pour  ecarter  le  diagnostic  d’4pilepsie,  nous  pou- 
vons  faire  remarquer  a  notre  tour  que  Ton  ne  constate 
ici  non  plus  nulle  manifestation  pitbiatique ;  et  que 
I’hyst^rie,  chez  notre  malade,  serait  uuiquemeut  carac- 
t6ris6e  par  les  Episodes  sur  lesquels  porte  la  discussion. 

L’analyse  attentive  de  I’acc^s  psychopatique  5,  r6p4ti- 
tion  est  par  consequent  le  seul  moyeu  d’arriver  au  dia¬ 
gnostic  diff^rentiel  entre  les  deux  aflfections  auxqnelles 
il  peut  etre  attribn^. 

Qu’avons-nous  done  observe?  D’abord  les  acc^s  appa- 
raissent  independamment  de  toute  circonstance  ou  la 
suggestion  peut  les  favoriser.  Une  fois,  il  est  vrai,  le 
delire  se  manifeste  en  presence  des  m^decius,  mais  avant 
tout  interrogatoire. 

Quelques  jours  plus  tard,  il  apparait  le  soir  an  cours 
d’une  promenade.  Puis  e’est  dans  la  salle  oil  couche  le 
malade,  mais  au  debut  de  I’apres-midi. 

Pas  de  prodromes  :  sans  doute  le  mal  sacre  n’a  pas 
ici  la  brutality  qui  accompagne  la  grande  crise  convul¬ 
sive;  il  est,  comme  parfois,  et  selon  I’expression  de 
Magnan  (1),  «  silencieux  et  sournois  dans  ses  allures  »  ; 
mais  il  n’eu  est  pas  moins  sondain.  Rien  ne  fait  pr4v6ir 
la  deebarge  delirante.  B...  n’est  pas  pr4alablement 
agite  on  inquiet.  Ceux  qui  I’entourent  ne  s’attendent  a 
a  rien.  Il  est  assis  et  inactif,  regarde  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui,  I’air  indifferent,  comme  tonjours.  Tout  a 
coup  il  se  Ifeve,  marche  sans  hate,  6coute.  On  I’interroge 
en  vain  :  I’^tat  second  est  install^. 

Au  bout  d’un  quart  d’henre,  un  pen  plus  parfois,  e’est 
fini.  B...  reprend  conscience  de  sa  veritable  situation; 
mais  alors,  auenn  souvenir  ne  lui  reste  jamais  de  I’^pi* 
sode  6motionnant  qu’il  vient  de  vivre.  Il  a  mal  a  la  t6te ; 
done  il  a  du  6tre  nialade;  mais  que  s’est-il  passe?  il  n’en 
sait  absolument  rien.  Il  est  h6b6t6  et  le  plus  souvent 
s’endort.  Inous  I’avons  surpris  au  cours  d’un  de  ces  pro- 
fonds  sommeils. 


-  (1)  Msigaa-n.  Leeons  cliniques  SU7'  Vijjilepsie,  1880,  p.  2. 
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Ainsi  apparition  inexpliqn^e  par  les  circonstances 
immMiates,  d4bnt  brusque,  amu^sie  complete  aprfes  la. 
crise,  mal  de  t^te  et  sommeil  cous4cntifs,  tels  sont  les 
caract^res  principaux  de  ces  acc6s  d^lirants,  qni  de  plus, 

^  de  tr^s  rares  exceptions  pr6s,  out  encore'  uu  aspect 
identiqne. 

Eofin,  et  plus  que  tons  les  caract^res  extrius^qnes 
que  nous  venous  d’6num6rer,  cet  aspect,  lui-mgme,  de 
la  crise  d61irante  emporte  la  conviction  cliniqne. 

L’6quivalent  comitial  est  souvent  des  plus  dramatiqnes 
pour  le  spectateur,  a  cause  de  I’intensit^  de  I’etat  affectif 
—  cependaut  incou'scient  —  du  malade,  et  a  cause  de 
la  violence  taut  de  fois  depeiute  des  reactions.  Mais,  en 
aucnn  cas,  r(5pileptiqne  ne  soigne  on  ne  charge  sa  mise 
en  sc^ne,  II  fence  et  s’acbarne  s’il  attaque ;  il  4carte 
brutalement  tout  obstacle  s’il  fuit.  Ici,  oti  la  manifesta¬ 
tion  est  particulierement  discrete,  ce  qni  frappe,  c’est  la 
sobri6te  dn  jen  du  personnage. 

B...  ne  fait  pas  de  gestes  on  ne  prononce  pas  de 
paroles  inutiles.  Sa  mimique  est  strictement  adequate  a 
son  r6le,  sans  plus;  et  c’est  la  m6me  mesure  que  Ton 
observe  an  moment  dn  retonr  a  la  conscience.  Nul  bys- 
terique  ne  s’en  tiendrait  la  aussi  exactement. 

Cet  automatisme  n’est  autre,  comme  le  dit  encore 
Magnanfl),  que  «  I’accomplissement  d’actes  sans  inter¬ 
vention  de  la  conscience,  et  se  trouve  sollicit^  soit  par 
la  continuation  d’une  action  familiere...  soit  par  le 
reveil  de  sensations  pass6es  d’images  recueillies  par  les 
centres  perceptifs  encephaliques  ». 

Ici  ce  n’est  pas  la  continuation  d’nne  action  familifere 
qni  sollicite  I’autoniatisme  intermittent  de  B...;  mais  il 
n’est  pas  sans  int6r6t  de  remarqner  qu’a  cbaque  acc^s 
delirant  notre  malade  6voqne  parmi  ses  souvenirs  celui 
d’une  scfene  d’apparition  recente  dans  sa  m^moire,  mais 
mieux  gravee  sans  doute  en  raison  de  I’^motion  qn’elle 
a  d^termin^e,  lorsqu’il  y  participa  r4ellement,  qu’en 
raison  de  sa  repetition.  , 

Il  y  a  tout  lieu  de  penser  d’antre  part  que  cette  mfeme 
scene  de  guerre  fnt  I’aliment  principal  de  I’onirisme  hal- 
Incinatoire  qni  accompagna  la  confusion  post-commo- 

(1)  Magnan.  Lecons  cliniques  sur  I’epilepsie,  1882,  p.  2. 
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tioDuelle  immediate  ;  et  e’esfc  elle  encore  oni  fonrnit  le 
thfeme  le  plus  habitnel  dea.  canchemars  dont  le  souvenir 
est  conserve  an,  r4veiL 

Appliqnons  pour  terminer,  a  notre  observation,  les 
notions  devennes  classiq-nes  h  propos  des  cas  de  ce 
genre  :  «  ...  On  admet  depnis  Morel  que  les  Epilepsies 
non  convulsive®  peuvent  anssi  se  tradnire  par  des  syn¬ 
dromes  psychopatbiqnes  qai  sont  des  manifestations  de 
cette  Epilepsie  larvEe,  comme  le  sont  d’antres  syndromes, 
tels,  par  exemple  la  migraine  (1)...  En  regie  g'Enerale, 
tout  dElire  transitoire  et  par  acces  doit  faire  songer  a 
I’Epilepsie;  et  cette  bypotliEse  se  transforme  pour  ainsi 
dire  en  certitude,  lorsqne  les  accEs  de  ce  delire  revien- 
nent  avec  une  certaine  pEriodicitE,  sont  identiques  enfcre 
eux  et  ordinairement  suivis  d’amnEsie. 

«  Quant  a  la  forme  de  ces  accEs  k  rEpEtitiou,  elle  est 
essentiellement  hallucinatoire  et  impulsive.  II  s’agit  le 
plus  souveht...  d’une  crise  de  confusion  mentale  ballu- 
cinatoire  aigne,  quelquefois  meme  d’un  vEritable  som- 
nambulisme,  d’un  Etat  second  suivi  d’amnEsie  et  d’ ob¬ 
nubilation  (2)  ... 

«  Le  diagnostic  de  ]3sycliose  Epileptiqueest  quelquefois 
trEs  difficile  quand  I’Epilepsie  est  larvEe...;  la  rEpEtition 
des  memes  faits  avec  les  memes  particularitEs  ;  enfin  et 
snrtout  I’ineonscience  et  I’amnEsiede  la  crise  sontcarac- 
tEristiqnes  des  psychoses  epileptiques  (3)  ...  » 

On  nous  concEdera  que  tout  cela  semble  avoir  EtE 
eerit  pour  le  malade  faisant  I’objet  de  notre  communi¬ 
cation. 

Idee  prevalente  de  laideur, 

par  MM.  Lai&nel-Lavastijte  et  Paul  Coubbon. 

Nous  desirous  entretenir  la  SociEtE  d’nn  sujet  qui  est 
laid,  qui  le  sait,  et  sur  la  condnite  duquel  cette  con- 
naissance  eut  des  effets  digues,  croyons-nous,  d’attirer 
I’attention.  Mais,  avant  de  raconter  cette  histoire,  nous 


(1)  Regis.  Precis  de  psychiatrie,  1914,  p.  927. 

(2)  Regis.  Precis  de  psychiatrie^  p.  928. 

(3)  Regis.  Precis  de  psychiatrie,  p.  931.  . 
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diroBS  (5^uel(][Q6S  mots  des  particnlarites  psyeitologiques 
qni,  d’habitude,  accompagnent  le  sentiment  d’etre  laid. 

La  laidenr,  comme  la  beauty  d’ailleurs,  eat  chose  tonte 
relative  et  dont  on  ne  saurait  dormer  nne  definition 
nuiversellement  admissible.  Dans  ces  conditions,  il  est 
bien  difficile  de  pr^ciser  les  consequences  qne  pent  avoir 
la  laidenr  sur  la  conduite  de  I’etre  qu’elle  frappe. 

Oependant,  il  existe  en  cette  matiere  nne  v^rite  sinon 
absolne,  dn  moins  approximative,  qne  reconnaissent  la 
majorite  des  gens.  Chacnn  a,  dans  ses  relations,  qnelqnes 
individus,  qne  tout  le  monde  s’aecorde  a  tronrer  laids . 

Cenx-ei  ont-ils  conscience  de  lenr  etat?  Pas  tonjonrs. 
L’avenglement  snr  nos  defants  est,  en  general,  si 
complet  qne  les  pins  disgraeienx  visages  ne  sont  pas 
per^ns  comme  tels’  devant  le  miroir.  Neanmoins,  il  est 
des  exceptions  :  des  laids  se  savent  I’etre.  Ce  sont  eux 
qne  nons  considererons  dans  cette  etnde. 

Le  sentiment  d'etre  laid  resnlte  a  la  fois  de  Tanto- 
et  de  Fhetero-critiqnes.  C’est  sonvent  a  I’oecasion  d’un 
episode  de  la  vie  sexnelle  qne  ce  sentiment,  jnsqne-la 
pins  on  moins  inconseient,  apparait  avec  nettete. 

.  C’est  ala  puberte;  comme  dans  Voluj>te,  de  Sainte- 
Benve,  roman  qni,  de  I’avis  de  I’antenr,  est  antant  nne 
anto-biographie  qn’nne  oenvre  d’imagination  :  «  Je 
m’avisai  nn  jonr,  dit  Amanry,  de  me  sonpcjonner  atteint 
d’nne  espece  de  laidenr,  qni  devait  rapidement  s’accroitre 
et  me  defignrer.  Un  ddsespoir  glace  suivit  cette  preten- 
dne  deconverte.  » 

On  bien,  e’est'plns  tard,  aprds  nne  experience  senti- 
mentale  deja  longue,  mais  devant  la  premiere  atteinte 
d’amonr  veritable,  qne  le  laid  a  la  revelation  de  ee  qn’il 
est.  Samain,  dans  son  Folypheme,  donne  nne  descrip¬ 
tion  images  de  cette  deconverte  tardive  : 

...  L’aima.at,  je  voulus  gtre  beau  poar  lui  plaire, 

Quand  tout  4  coup,  Baisi  de  trouble  et  de  colere, 

Je  vis  que  j’etals  I'aid  1  HeTas !  Ce  fat  un  soir 
Que,  pencbe  sur  fetang  comm©  snr  an  miroir, 

Pour  la  premiere  fois,  je  connus  man  visage. 

Hanteux,  je  bronillai  lean...  I’eau  refit  mon  image. 

La  nuit  vint...  Tout  fut  noir...  Je  regardais  encore', 

Et  depuis,  j’ai  veou  triste  jusqu’^i  la  mort. 

Ainsi,  la  conscience  d’nne  laidenr  veritable  pent 


548  SOCI^lT^  MfiDICO-PSyCHOLOGIQUE 

exister  chez  celui  qni  en  est  att«int.  Voyons  maintenant 
ses  consequences. 

A.  Chez  certains,  les  indif events^  cette  conscience 
est  sans  effet  appreciable.  Ce  sont  ceux  qui  savent 
limiter  la  part  des  qualites  physiques  dans  la  valenr 
totale  de  I’individn.  Ils  font  le  hilan  de  lenrs  avantages 
et  de  lenrs  defants  sans  que  le  poids  de  la  beante  soit 
le  pins  lourd  dans  la  balance.  Ils  pensent  avec  Nicole 
qne  laidenr  et  beante  dependent  dn  caprice  et  de  I’ima- 
gination  des  hommes,  et  ils  ne  s’en  soncient  gnere.  Ils 
avancent  dans  la  vie,  nnllement  genes  ni  dans  les  rela¬ 
tions  sociales,  ni  dans  les  relations  sexnelles,  par  ce 
sentiment  d’inferiorite.  Cel  ni  qui  proclama  la  phrase  : 

«  De  I’audace  et  encore  de  I’audace  »,  et  qni  se  montra 
lui-meme  tres  andacieux,  Dantcn,  etait  ceiebre  par  sa 
laidenr.  De  meme,  plusienrs  des  seductenrs  famenx  on 
des  femmes  les  pins  aimees  furent  deponrvus  de  beante 
physique.  Eoqnelaure  qni,  an  dire  de  Saint-Simon,  se 
vantait  avec  raison  d’etre  I’homme  le  plus  laid  de 
France,  ponvait  se  van  ter  egalement  de  ses  bonnes  for¬ 
tunes.  M^*®  de  Lespinasse,  qni  comptait  parmi  ses  son- 
pirants  Tillnstre  d’Alembert,  etait  d’nn  visage  ingrat. 
Le  bon  sens  popnlaire  exprime  en  nn  dicton  grossier 
cette  inutilite  de  I’esthetiqne  ponr  la  renssite  en  amour : 
«  II  n’est  si  vilaine  marmite  qni  ne  tronve  son  con- 
vercle.  » 

Mais  tons  les  laids  conscients  sont  loin  de  professer 
et  de  posseder  cette  serenite.  La  plupart  d’entre  eux,  an 
contraire,  en  sont  pins  on  moins  affectes.  Telle  I’heroine 
dn  Roman  (Tune  laide,  paru  en  1914.  Cette  conscience 
cree  chez  eux  nn  6tat  d’hyperesth^sie  auqnel  ils  rea- 
gissent  suivant  lenr  caract^re.  A  ce  point  de  vue,  on 
pent  les  distingner  en  trois  gronpes  :  les  timides,  les 
susceptibles,  les  irrit^s.  Notons  que,  sonvent,  le  m^me 
individn  pent  se  rattacher,  par  qnelqnes-unes  de  ses 
reactions,  a  plusienrs  de  ces  gronpes. 

B.  Les  timides  sont  cenx  qni,  constitntionnellement, 
manqnent  de  confiance  en  eux,  sont  replies  snr  eux- 
m^mes.  Cette  constatation  de  lenr  laidenr  renforce  la 
mauvaise  opinion  qu’ils  ont  d’enx-m^mes.  Ils  sont  r4si- 
gn4s  anx  consequences  de  cette  inferiorite  qn’ils  se 
deconvrent. 
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Qaelqnefois  la  timidity  reste  circouscrite  a  I’activite 
Sexuelle ;  car  c’est  dans  ce  domaine  que  les  graces  du 
corps  ont  le  plus  d’importance,  ou  bien  il  y  a  renonce¬ 
ment  complet  h  tout  ce  qui  concerne  I’amour,  et  I’^tre 
reste  chaste.  Ou  bieii  les  restrictions  portent  sur  une 
partie  des  relations  physiques  et  la  vie  sexuelle  dure 
mais  se  r^duit  :  amour  platonique  k  Fugard  de  I’objet 
aim6  ;  amours  v6nales  prot6g6es  par  la  loi ;  amours  ancil- 
laires,  lorsque  les  relations  ne  sont  possibles  qu’avec  des 
partenaires  trop  inf^rieures  pour  6tre  cause  d’intimida- 
tion  ;  enfin,  masturbation  solitaire  dans  les  cas  les  plus 
accentu^s. 

Mais  souvent,  la  timidity  s’4tend  a  I’ensemble  de  la 
vie  sociale.  L’individu  cherche  a  vivre  loin  du  monde, 
soit  au  couvent,  soit  dans  I’etude,  I’art,  la  boisson,  etc... 
C’est  ainsi  que  Yauvenargues,  brillant  homme  du 
monde,  ne  devint  4crivam  qu’aprfes  avoir  6t4  d4figar4 
par  la  petite  v4role. 

C.  Les  susceptibles  sont  ceux  qUi  s’offensent  facile- 
ment.  La  constatation  de  leur  laideur  prpvoque  nn  res- 
sentiment  centre  ceux  qui  ne  sont  pas  laids.  Ce  sont 
des  aigris,  qui  ont  tendance  a  voir  dans  la  conduite  des 
autres  la  m6me  malveillance  a  leur  egard  qu’ils  repro- 
chent  a  la  nature.  Ils  sont  nombreux.  On  sait  avec 
quelle  facility  les  disgraci4s  physiques  interpr4tent 
comme  des  allusions  a  leurs  inlirmites  les  moindres 
paroles,  les  moindres  gestes  d’autrni. 

D.  Les  irrites  sont  ceux  chez  qui  I’assurance  consti- 
tutionnelle,  si  frequente  chez  les  susceptibles,  se  double 
d’une  combativite  native.  La  conscience  de  leur  laideur, 
au  lieu  de  leur  faire  honte  comme  aux  timides,  au  lieu 
de  les  blesser  comme  les  susceptibles,  les  irrite  et  les 
pousse  a  la  defense.  Ce  sont  des  revoltes,  qui  reagissent 
d’une  fagon  excessive.  Leurs  interpretations  sont  sui- 
vies,  ou  plus  exactement  accompagn4es  —  tant  la  rapi- 
dite  en  est  grande  —  de  reactions  agressives.  Ce  sont 
les  redresseurs  de  tort  a  vilaine  mine,  auxquels  s’appa- 
rentent  un  pen  les  Don  Quichotte  a  la  triste  figure,  les 
Cyrauo  au  nez  grotesque. 

Telles  sont  les  consequences  habituelles  du  sentiment 
de  laideur  sur  la  psychologie  du  laid.  A  ce  degre,  elles 
ne  constituent  que  des  anomalies  du  caractere  et  ne  sont 
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pas  pat hologiq lies-  Mats,  chezcertaius  predisposes,  eiles 
peovent  etre  pins  aceeutuees  et  atteiudre  mie  ampleur 
vraiuient  morbide. 

La  tiwddite  patloologique  peut  se  realiser  soit  ^  I'occa- 
sien  d’on  aete  qiielcoiique  de  la  vie,  soit  uiiiquement  ^ 
roccasiou  de  Tacte  sexnel. 

Dans  le  premier  cas,  I’indit'idu  est  perpetuellement 
obs6de,  malgre  tons  ses  efforts  d’opposition ,  par  Tides 
de  sa  laidenr.  II  est  veritablement  atteint  ^obsession. 
II  n’y  a  souvent  pas  parallelisrae  entre  la  laidenr  reelle 
et  la  conscience  que  le  laid  en  a,  et  encore  moins  entre 
cette  conscience  et  Tiulensi!:6  de  Tobsession,  ce  qni 
pronve  bien  qne  la  predisposition  joue  nn  role  esseniiel 
dans  la  genese  de  ces  6tats. 

Dans  le  second  cas,  c’est  an  moment  du  colt  que  se 
prodnit  un  pbenomene,  dont  le  caract^re  parait  si  evi- 
demment  patbologiqne  a  Tindividn,  qn’il  va  aussitdt 
consnlter  les  medecins  sans  songer  parfbis  a  le  rattacher 
an  sentiment  qn’il  epronve  d’etre  laid.  Ce  phbnomene 
est  Tabsence  on  la  suppression  sondaine  d’erection;  il 
s’agit  alors  Adm.puismnce  emotionnelle  determinee  par 
Tapprebension  de  degonter  la  femme  par  sa  laidenr. 

La  stisceptibilite  pathologique  est  celle  ob  la  bantise 
de  Tidee  d’etre  laid  est  volontairement  acceptee.  An 
lien  d’etre  incommode  par  cette  idee,  le  snjet  cbercbe  a 
la  legitimer  en  epiant  tontes  les  preuves  des  allusions 
mecbantes  d’autrni  a  sa  laidenr.  C’est  nn  persecute 
interpretateur, 

Uirritabilite  pathologique  est  constitute  par  la  meme 
prevalence  de  i’idee  d’etre  laid.  Mais,  an  lien  de  se 
eomplaire,  comme  le  precedent,  dans  la  rumination  des 
blessnres  d’amonr-propre  qn’il  croit  recevoir  des  autres, 
le  malade  se  soulage  en  les  rendant.  C’est  un  persecute- 
pereecuteur.  . 

Voici  maintenant  Tbistoire  de  notre  malade  : 

Sebastien  age  de  vingt-cinq  ans,  tournenr,  est  un  gar- 

9on  malingre,  qui  se  tient  redresse  dans  sa  petite  taille.  Regard 
vif,  visage  au  poil  rare  et  roux,  paupieres  a  rebords  enflamnies, 
nez  cabosse,  chevelure  longue  et  criblee  de  pellicules,  tel  est 
I’ensemble  du  portrait. 

Les  gestes  sont  manieres,  la  parole  recberchee  et  parfois 
reticente.  Toute  Tallure  est  pretentieuse. 
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Clit’tif,  Sebastieii  a’a  ;pas  fait  de  service  iiiilitaire.  II  fut 
mobilise,  uti  an  apres  le  debut  de  la  guerre,  cotnme  ouvrier  dans 
une  usine  de  munitions. 

II  alia  a  la  visite  medicale  le  13  mars  1917  pour  im- 
puissance  et,  trouve  un  peu  bizarre,  fut  enwye  an  Val-de- 
Grace. 

Void  comment  il  s’explique  avec  nous  : 

«  II  y  a  quinze  jours,  difc-il,  je  suis  alle  voir  le  medecin  pour 
une  ill)  puissance  genitale,  que  je  constate  depuis  deux  ans  et 
qui  me  preoccupe  davaotage  raaintehant,  en  raison  d’un  projet 
de  mariage.  Pen  ou  pas  d’erections  depuis  deux  ans.  Je  n’ai 
pas  vu  de  femme  depuis  un  mois.  4  cette  epoque,  j’ai  passe  la 
nuit  avec  une  professionnelle  pour  me  rendi-e  compte  de  mes 
capacites;  sans  resultat.  Depuis  deux  ans,  je  n’ai  presque  pas 
pu  colter.  J’ai  essaye  plusieurs  fois.  J’arrive  a  ejaculer  en  me 
frottant  contre  la  femme,  mais  sans  avoir  d’erection.  Dependant 
il  m’ arrive  parfois  d’aveir  des  pollutions  nocturnes,  et  souvent 
je  me  reveille  en  erection . 

«  L’idee  de  me  marier  m’est  venue  d’nne  faqon  bien  vague. 
C’est  une  eamarade,  que  j’ai  conuue  dans  une  usine  et  que  j’ai 
appreciee  pour  sa  conversation.  Elle  me  plait  pbysiquement, 
mais  ce  ne  serait  pas  une  question  chamelle.  Je  n’ai  jamais  eu 
d’erections  en  pensant  a  elle-  Je  I’epouserais  pour  me  ereer  un 
foyer.  Je  lul  ai  dit  que  j’etais  impuissant.  Elle  a  cru  que  j’etais 
syphilitique  et  je  suis  venu  demander  au  medecin  si  la  sypiiLlis 
est  une  cause  de  eet  etat. 

«  Je  n’avais  pas  quinze  ans  quand  j’ai,  pour  la  premide  fois, 
coucbe  avec  une  femme.  Je  me  suis  mastnrbe  peu  apres  ma 
premide  comtnunion  —  e’est  une  date  —  environ  deiix  fois 
par  jour  — -  ee  n’est  pas  deaucoup  —  peaidant  ti’ois  ou  quatre 
mois.  Cela  ui’a  passe.  Je  me  masturiiais  toutseul.  • 

«  Lars  de  mon  premier  coit,  il  a  fallu  plnsienrs  henres  pour 
que  j’entre  en  ereetioii.  Je  prefdais  me  masturber ;  cela  m’emo^- 
tiomiait  moins. 

«  Par  gout,  je  ne  serais  pas  porte  vers  les  femmes,  car  la 
bestialite  de  I’acte  me  degoute ;  c’est  par  crauerie,  pour  fade 
eomme  les  autres.  J’aimerais  embTasser  les  femmes,  de  grand 
eceur ;  senl  I’acte  sexuel  me  degoute  et  cela  doit  les  degouter 
clips  aussi.  Dei®uple  devrait  etre  si  beau  pour  que  d’acte  ne 
soit  pas  repugnant ! 

«  Dans  mes  demiers  coils,  je  pi-aiais  la  femme  au  maximum 
deux  fois  dans  la  nmiti 

«  Organes  genitaux  norraaux,  pas  de  eicatrice. 

cc  Je  n’ai  pas  suivi  le  metier  de  vendeur  de  chanssures  de  mes 
parents,  parce  que  j’ai  en  des  boutons  dans  la  figure,  qui  m’ont 
rendu  affreax  ou  du  naoins  pas  pr^entable.  Je  dis  pas  presen- 
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table,  Docteur,  pour  vous  faire  plaisir ;  mais  en  realite,  je  suis 
bien  laid. 

«  Je  ne  sortais  jamais  le  dimancbe  a  cause  de  mon  acne. 
J’etais  uu  peu  la  bete  curieuse ;  du  moins,  j’en  avais  rirnpression  ; 
on  se  retournait  sur  mon  passage.  Je  n’osais  pas  regarder  les 
gens  en  face  ;  j’avais  Pair  sournois. 

«  Je  n’avais  pas  d’arais;  d’abord  je  n’aime  pas  les  amis.  Je 
me  crois  un  peu  special  a  ce  point  de  vue.  L’idee  ne  me  vient 
pas,  quand  je  fais  quelque  cbose,  qu’il  y  a  quelqu’un  a  cote  de 
moi  a  qui  je  puisse  demander  quelque  conseil  ou  parler.  A  table, 
par  exemple,  cbez  moi,  je  ne  causais  pas  —  c’est  un  naturel, 
peut-etre,  comme  cela. 

«  Quand  je  vais  avec  line  femme,  j’ai  Pimpression  que  je  suis 
laid  et  la  degoute.  Cela  s’est  un  peu  attenue  a  la  longue,  mais 
c’etait  a  Porigine.  Et  il  y  a  tant  de  vrai  dans  cette  impressi<m  ! 
Cependant,  je  prefere  la  femme  a  Pbomme;  sa  conversation 
est  plus  agreable;  celle  de  Phomme  est  orduriere  et  triviale. 
L’homme  est  plus  grossier,  surtout  Pbomme  d’usine  qui  ne 
cause  que  d’affaires  de  c..,  tandis  que  la  femme  cause  d'autre 
chose.  Je  ne  serais  pas  timide  avec  les  femmes  pour  la  conver¬ 
sation,  mais  des  que  je  me  sens  en  tete-a-tete  avec  Pune  d’elles, 
si,  par  exemple,  elle  me  sourit,  j'ai  Pimpression  immediate  que 
c’est  pour  me  narguer  a  cause  de  nia  laideur. 

«  Deux  personnes  eausent  a  cote  de  moi  a  voix  basse ;  aus- 
sitot  il  me  semble  qu’elles  parlent  de  moi  et  de  ma  laideur. 

«  Instinctivement,  j’etais  I’ennemi  du  manage ;  aussi  Pidee 
ne  m’etait-elle  jamais  venue  de  me  marier  avant  de  rencontrer 
cette  jeune  femme.  L’idee  de  me' marier  avec  elle  m’est  venue 
peu  a  peu  au  bout  de  deux  mois  de  f requentation .  Elle  travail- 
lait  a  cote  de  moi  a  un  tour  voisin.  Nous  nous  pretions  des 
outils.  Ce  qui  m’a  plu  c'est  qu’elle  est  plutot  masculine  par 
temperament,  pas  trop  cliarnelle,  pas  trop  coquette.  Elle  n’est 
pas  timide.  Elle  m’a  dit  que,  tout  en  voulant  un  homme  normal, 
il  lui  deplairait  qu’il  ainiat  par  trop  cela.  Elle  est  tres  simple 
dans  sa  mise.  Elle  entraine  a  la  conversation,  mais  n’est  pas 
grossiere.  Quoique  peu  raffinee,  elle  a  des  mots  d’esprit. 

«  Elle  demeure  chez  sa  soeur,  modiste  a  Vannes;  je  crois 
qu’elle  a  eu  un  amant,  quoiqu’elle  nePait  pas  avoue;  cependant 
elle  est  tres  serieuse.  Elle  ne  fait  pas  la  cour  aux  bommes.  Elle 
est  fiere. 

«  J’ai  ete  en  classe  a  Brest  jusqu’a  quatorze  ans  et  demi ; 
ensuite  a  Pecole  des  mecaniciens;  puis  je  suis  venu  a  Paris  a 
dix-sept  ans,  on  je  suis  entre  en  place  comme  mecanicien.  Jus- 
qu’avant  la  guerre,  trois  places ;  je  gagnais  90  centimes  Pheure. 

«  Je  fus  ajourne  deux  fois  pour  faiblesse  generale. 

«  Mes  distractions  bors  du  travail,  lectures,  dessins,  pein- 


STANCE  DU  21  MAI  1917 


553 


ture.  Des  etudes  sociales  ;  Kropotkine,  Bakounine,  Scho¬ 
penhauer,  Paul  Adam.  J’avais  des  idees  pei'sonnelles.  Pas  de 
syndicalisme.  Individualisme  d^idees.  Tout  ce  qui  a  rapport  a 
I’etre  seul  me  plait  beaucoup  et  je  voulais  meme  vivre  sans  le 
mariage.  Jamais  de  propagande  par  la  parole;  les  ouvriers  sont 
bien  trop  nuls,  trop  abjects.  Les  ouvriers  me  deplaiseut.  Ce 
sont  des  malheureux  ;  mais  ils  sont  trop  vulgaires,  ne  se  res- 
pectent  pas  eux-memes.  Je  le  leur  ai  dit,  quand  j’en  trouvais 
I’occasion,  dans  les  ateliers.  Je  ne  frayais  pas  avec  eux.  Si  j’avais 
besoin  de  quelque  chose,  je  m’adressais  au  chef  d’equipe  plus 
volontiers. 

«  J’ai  ecrit  dans  le  journal  I! AnarcMe  des  idees  personnelles, 
que  je  developpais  contre  la  Patrie  en  general. 

«  —  Faut-il  faire  la  paix?  lui  demandons-nous. 

«  Je  ne  suis  pas  superieur,  mais  ces  questions  sont  trop 
terre  a  terre  de  savoir  ou  non  s’il  faut  traiter  de  la  paix.  Ce 
sont  des  questions  de  gros  sous,  financieres.  Personnellement, 
cela  ne  se  pose  pas  chez  moi  de  savoir  s’il  faut  ou  non  faire  la 
paix.  Je  ne  m’interesse  qu’a  la  question  ouvriere  :  ameliorer  le 
sort  d’un  ouvrier.  Cette  question  ouvriere  ne  depend  pas  de  la 
question  de  la  guerre.  Comme  I’ouvrier  n’y  peut  rien,  je  m’en 
desinteresse. 

cc  Les  hommes  d’action  sontrares.  Ce  sont  les  individualites, 
qui  se  rebellent  contre  la  souff ranee  et  non  les  ouvriers .  Ceux-ci 
out  pour  maxime  :  «  Faut  pas  s’en  faire.  »  Aussi  ne  m’inte- 
ressent-ils  pas.  Ils  peuvent  crever.  C’est  mon  idee,  qui  est  belle 
et  juste. 

«  Je  me  suis  toujours  mieux  entendu  avec  les  patrons  qu’avec 
les  ouvriers.  Ils  m’appreciaient  comme  mecanicien.  Ils  raison- 
nent  mieux.  Je  travaillais  serieusement  pour  eux,  quoique  ce 
soit  en  contradiction  avec  mes  idees.  Mais  je  n’ai  pas  I’argent 
qu’il  faudrait  pour  etre  logique.  Alors  je  fais  ce  qu’il  faut  pour 
en  avoir,  e’est-a-dire  je  travaille  le  mieux  possible  pour  gagner 
le  plus. 

«  Chaque  homme  devrait  produire  et  il  y  aurait  harmonie.  Je 
ne  suis  pas  pour  le  moindre  effort,  qui  nous  menerait  au  neant. 

«  Je  me  regardais  dans  la  glace  et  ces  boutons,  je  cherchais 
k  les  expliquer.  Je  conclus  que  dans  ma  figure  il  y  a  un  ensem¬ 
ble  de  cellules.  Chacune  doit  faire  un  certain  travail.  L’insuf- 
fisance  de  travail  determine  une  desorganisation,  d’oii  resultent 
ces  boutons.  La  vie  sociale  est  de  meme.  C’est  la  paresse  qui 
empeche  I’harmonie.  Les  ouvriers,  qui  ne  s’en  font  pas,  sont 
comme  les  cellules  oisives  de  ma  peau.  Ils  sont  I’acne  de  la 
Societe.  _  ^  - 

«  Dans  un  atelier,  la  paresse  de  huit  ou  dix  empeche  d  obtenir 
satisfaction  des  revendications ;  car  le  patron  prend  ces  gens 
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en  example  pour  detuontrer  que  nous  somnies  des  faineants. 

«  Je  lie  parlais  pas  dans  les  clubs,  non  par  emotivite,  ni 
peiir,  car  j’etais  trop  conyaiiicu  de  mon  raisonnement,  mais 
parce  que  je  n’ainie  pas  le  peuple.  11  est  trop  bete,  trop  mil. 
J’en  ai  liorreur.  Mon  Jiorreur  du  peuple  part  encore  en  grande 
partie  de  ma  laideur. 

«  Tous  les  gens,  qui  se  retournaient  sur  mon  passage,  ne  me 
prouvaieat  pas  leur  intelligence  :  sjpMlitique,  cbatouillard, 
creve,  me  disaient-ils.  Et  j’en  arrivals  a  conclure  que  le  peuple 
n’est  pas  assez  eYolne  pour  comprendre  ce  qui  se  dit  dans  les 
conferences.  Le  peuple  sourerain  ne  pent  pas  exister  a  I’lieure 
aetuelle.  II  ne  peut  exister  qu’un  souferain,  uu  autocrate. 
L’etape  aetuelle  est  encore  a  I’autocratie. 

«  Quoique  non-croyant,  je  reconnais  que  la  separation  des 
Eglises  et  de  I’Etat  a  fait  perdre  de  son  sens  moiM  au  peuple. 

«  L’art,  on  s’en  desinteresse,  il  ne  sert  qu’a  distraire  au  lieu 
delever  moralement.  On  ne  le  comprend  pas ;  mais  on  ridieu- 
lise  les  gens  laids. 

«  J’ai  done  personnellement  beaueoup  a  souflfrir  de  la  betise 
de  mes  compagiions.  Et,  comme  je  vous  I’avoue,  je  ne  puis 
pas  voir  sourire  les  passants,  je  ne  puis  pas  entendre  chuciioter 
un  groupe,  sans  peiiser  qii’on  se  moque  de  ma  laideur.  Croyez 
bien,  Doeteur,  que  e’est  tres  rare  quand  je  me  trompe.  Mais 
je  ne  suis  pas  a  plaindre,  en  realite,  carily  a  autant  de  jalousie 
que  dq  betise  dans  cette  moquerie.  Je  gagne  largement  ma  vie, 
je  suis  infiniment  superieur  a  ceux  qui  se  moquent  de  moi  et  je 
me  suffis  absolument  tout  seul.  Meme  cette  femme,  que  I’idee 
m’est  venue  d’epouser  parce  que  je  la  crois  digue  de  rnoi,  je 
Ei’en  passerais  le  plus  aisement  du  monde,  si  par  liasard  je  la 
decouvrais  comparable  au  vulgaire.  Je  n’ai  jamais  eu  d’amis  et 
n’en  veux  p.as  avoir;  ear  tout  bons  qu’ils  puisseut  paraitre,  les 
amis  ne  sont  jamais  des  amis-  Je  meprise  trop  les  autres,  et  a 
bon  droit,  pour  tenir  a  quelqu’mi. 

«  La  seule  chose,  qui  m’inquiMe,  est  de  savoir  si  j’ai  la  syphi¬ 
lis  et  mon  sen!  desir  est  de  guerir  de  la  nialadie  qui  m’empeehe 
d’avoir  des  erections,  quand  je  veux  aceomplir  I’acte  sexuel.  J’ai 
pris  toutes  espeees  de  niedicaments  pour  cela  et  tous,  meme  la 
yohimbine,  sans  resultat,  etc..., » 

II  s’agit,  en  soname,  d’un  individn  qui  a  le  sentiment 
d’etre  laid.  Ce  sentiment  est  fonde  dans  tine  certaine 
mesure.  Le  sujet  est  ehetif,  sa  taille  est  petite  et  cann- 
bree,  son  visage  acneiqne  et  duvete  de  ronx,  son  nez 
bossele,  ses  yeux  vifs  mais  encapnebonnes  sous  des  pau- 
pieres  onrlees  de  blepharite,  ses  cheveux  sanpoudr6s 
de  pellicnles.  En  I'apeTcevant,  le  moins  qn’on  en  puisse 
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dire  est  qn’il  n’est  pas  beau.  Cependanfc,  il  a  I’air  intel- 
ligeut  et  s’exprime  avee  une  aisance  rechercbee ;  aussi 
riinpression  de  laideur,  qni  ^mane  de  lui,  ne  tarde-t-elle 
pas  a  disparaitre  au  bout  de  quelqnes  miuutes  d’eu* 
tretien. 

II  a  pris  coDScieuce  de  cette  disgr^e  physique  d6s 
sou  eufance,  en  eontrdlant  dans  sa  giace  les  quolibets 
des  gens  et  les  apitoiements  de  sa  famille.  li  pretend 
n ’avoir  pas  sonfiert.  de  cette  inferiorite  et  encore  main- 
teiiant  s’indignerait  si  on  le  plaignait.  Ni^anmoins,  touts 
sa  vie  fat  orientee  vers  r^loignement  des  hommes. 

II  rechercha  et  pmtiqna  tonjonra  la  solitude.  C’est 
ainsi  qu’il  evite  de  sortir  le  dimanche  par  erainte  de  la 
critique  des  flaneurs  et  qu’il  renon<ja  4  la  succession 
commerciale  de  ses  parents  pour  apprendre  le  metier 
d’oiivrier  d’usine,  afin  de  ne  pas  avoir  afl^ire  k  la  elien- 
tkle. 

II  devint  peu  a  pen  d’nne  misanthropie  stricte,  se 
vantant  de  ne  pas  avoir  d’amis,  de  ne  jamais  demander 
de  conseils  a  ses  camarades,  de  se  suffire  a  lui-m6me.' 

Son  aetivite,  ainsi  detourn^e  an  maximum  de  toute 
pratique  soeiale,  n’ent  plus  que  lui-m^me  et  les  lectures 
pour  objet.  II  resta  toujours  tbeoricien  et  devint  anar- 
ehiste. 

Mais  toutes  ces  consequences  du  sentiment  d’etre  laid 
s’acoomplirent  insensiblement  ,et  presque  a  soninsn,  tan- 
dis  qu'il  n’eo  fut  pas  de  m4me  de  celies  qai  eorent  lieu 
dans  le  domaine  de  son  activite  genitale,  puisque  c’est 
a  leur  occasion  qu’il  yint  consnlter  le  rn^decin.  II  ne 
pent,  fante  de  rigidity,  accomplir  Facte  se'xuel.  O’estla 
gnerison  de  cette  maladie  qn’il  reclame,  afin  de  pouvoir 
eponser  une  jeune  fille  qui  ini  plait. 

Les  reactions  consecutives  an  sentiment  d’etre  laid, 
que  nous  voyons  chez  ce  malade,  ressortissent  done  a 
deux  des  gronpes  psychologiques  preeedemment  6tndi6s  : 
la  timidite  et  la  sasceptibilite.  De  plus,  elles  sont,  par 
leur  intensity,  vraiment  pathologiqnes. 

A  la  timidite  sexnelie  doit  6tre  rattach^e  I’impnis- 
sance.  En  effet,  il  existe,  en  dehors  du  eoit,  des  Erections 
spontan^es ;  I’^jaculation  arrive  sans  I’intermediaire  de 
r^rection.  ors  des  rapprochements  sexneis;  I’appetit 
ven^rien,  quoique  diminue,  n’est  pas  snpprim^.  Eufin, 
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I’apparitioa  de  cet  app6tit  eut  lieu  k  une  date  normale, 
et  pendant  longtemps  se  sonlagea  par  la  masturbation; 
peut-^tre  en  est-il  encore  de  m^me  malgre  les  denega¬ 
tions  de  S^bastien. 

II  s’agitla  d’une  timidity  genitale,  dont  la  premiere 
manifestation  remonte  an  premier  coit.  II  luifallut  alors 
tr6s  longtemps  pour  entrer  en  Erection  et  il  fut  trfes 
emu.  II  avoue  avoir,  dfes  ce  moment,  pr6f6r6  la  mastur¬ 
bation,  qui  r^motionnait  beauconp  moins  ;  il  n’y  avait 
pas  de  femme,  dont  il  craignait  le  d^gout. 

Cette  timidite  g4nitale  s’est  exasp4ree  depuis  qne  le 
malade  songe  au  mariage.  Les  repetitions  preparatoires 
de  la  nuit  de  noce,  auxquelles  il  se  livre  avec  des  figu¬ 
rantes,  sont  inspirees  par  I’attente  anxieuse  du  rdsultat 
desire  et  naturellement  jamais  obtenu.  Nous  avons 
affaire  la  a  une  timidite,  dont  les  efiets  inbibitoires 
disparaitront  vraisemblablement  avec  I’habitude  d’une 
partenaire  aimee. 

Il  n’en  est  pas  de  meme  des  autres  reactions  du  sujet. 
Elies. out  une  origine  et  un  pronostic  differents.  Sa  con- 
duite  social  e  n’est  pas  celle  d’un  timide.  Il  n’a  pas  cette 
crainte  du  jngement  des  autres  qn’on  trouve  dans  la 
timidite.  An  contraire,  il  a  pour  le  commun  des  etres 
de  sa  condition  un  souverain  mepris.  «  Je  ne  parlais 
pas  dans  les  clubs,  non  par  emotion  on  par  peur  de  ma 
laideur,  dit-il,  car  j’etais  beauconp  trop  convaincu  de 
mon  raisonnement,  mais  parce  que  je  n’aime  pas  le 
peuple,  qui  est  trop  bete,  trop  nul.  » 

De  plus,  il  ne  craint  pas  de  parler  aux  rares  personnes, 
qu’il  juge  meriter  son  estime  et  qui  toutes  sont  d’un 
niveau  social  superieur  au  sien.  Il  n’est  pas  gene  pour 
s’expliquer  avec  certains  patrons,  contremattres  on  me- 
decins.  En  somme,  tandis  qu’il  est  defiant  de  lui  en 
amour,  il  est  mefiant  des  autres  dans  la  vie. 

Ses  sentiments  altrnistes  semblent  avoir  a  peu  p.'-es 
disparu.  En  sontenant  ses  idees  anarcbistes,  il  agit  non 
pour  le  bien  de  I’humanite,  mais  pour  i-ealiser  ses  pro- 
pres  conceptions,  qui  sont  forcement  justes,  puisqne 
venant  de  lui.  «  Je  n’aime  pas  les  amis  »,  clame-t-il 
bien  haut. 

Enfin,  nous  avons  vu  que  ses  interpretations  sur  la 
condnite  des  gens  aboutissent  tonjours  a  I’idee  d’une 
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allasioa  malveillante  relative  a  sa  laideur.  II  reconuait 
ne  pas  pouvoir  voir  canser  deux  personnes  sans  conclnre 
qn’elles  se  moquent  de  lui. 

Sa  laideur  est  done  pr^sente  k  sa/pensee  nou  comme 
une  id4e  obs6dante  qu’il  s’efforcerait  de  chasser,  mais 
comme  une  id6e  prevalente  ^  laquelle«il  subordonne 
volontairement  toute  sa  condnite.  Comme  tel,  il  peut 
gtre  consid6r4  comme  un  -paranolaque  fruste  et  nous 
avous  en  lui  uue  forme  attenuee  de  delire  d' interpreta¬ 
tion. 

Au  total,  nous  avous  affaire  a  un  ddire  de  persecution 
avec  impuissance  genitale  consecutif  d  une  idee  preva¬ 
lente  de  laideur  physique. 

La  stance  est  lev6e  a  5  h.  1/2. 

Les  secretaires  des  seances., 
J.-M.  Dupadt  et  Teuelle. 


SEANCE  DU  25  JUIN  1917 

Presidenee  de  M.  COL.I1X,  vice-pr6sideii  . 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
precedente. 

M.  Haury,  membre  correspondant ,  assiste  a  la 
seance. 

Correspondance  et  presentations  d’ouvrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  Jules  Ferry,  presidente  de 
«  r Assistance  aux  D6p6ts  d’eclop4s  »,  qui  remercie  la 
Soci^te  de  la.  contribution  qu’elle  a  bien  voulu  accorder 
a  son  oeuvre  ; 

2“  Des  lettres  de  MM.  Cbaslin  et  Legras,  qui  s’ex- 
cusent  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  les  bro¬ 
chures  suivantes  de  M.  le  professeur  Roberto  Massa- 
longo  :  Sur  le  syndrome  ataxique  heredo-familial  et  ses 
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varietes  ;  Polynevrite  aigue forme  he7'iherique-,  Alexan¬ 
dre  Benedetii  et  la  medecine  venitienne  me  XIV^  sieele. 

Mo7't  de  M.  Lucien  Pieque. 

M.  LE  PfiiSsiDBNT.  —  J’ai  le  penible  devoir  de  vons 
atiDoncer  la  mort  de  uotre  collogue,  le  1)’'  Lucien  Picqu4, 
raembre  de  }a  Soci6te  m^dico-psychologiqne  depuis 
1915. 

Le  D’"  Picqa6  avait  debuts  dans  la  carribre  medicale 
comme  m^decin  militaire.  II  d^missionna  en  1880, 
devint,  en  1884,  chef  de  elinique  chirurgicale  et  pln- 
sieurs  d’entre  nous,  moi-m6me  en  particulier,  ont  en 
r  occasion  de  le  connaitre  efc  de  Fapprecier  dans  le  ser¬ 
vice  du  professeur  Grosselin  et  du  professeur  Berger. 

II  fut  nomme  cliirurgien  des  Hdpitaux  en  1887  ; 
e'etait  nn  des  rates  charurgiens  des  Hdpitaux  qui 
n’avait  pas  pass^par  Ihnternat. 

Chirurgien  adjoint  des  asiles  de  la  Seine  en  1886,  il 
devint  plus  tard  chirurgien  en  chef  de  I’asile  Sainte- 
Anne. 

Le  Picqu5  prenaitrinterSt  leplns  vifa  notre  spe- 
cialite.  C’etait  un  membre  assidu  de  nos  Societes  et 
aucune  de  nos  discussions  ne  le  laissait  indifferent.  II 
s’4tait  fait  une  place  a  part  et  des  plus  6minentes  dans 
le  domaine  de  la  chirurgie  des  alienes. 

Bien  que  malade  an  d6bnt  de  la  guerre,  il  avait  im- 
mediatement  repris  du  service  anx  armees.  Medecin 
principal  de  Tarmee  territoriale,  il  opera  tout  d’abord  a 
Paris,  Mais  son  activity  inlassable  le  porta  bientdt  a 
solliciter  un  autre  poste.  Chirurgien  de  I’armee  d’Orient 
d6s  sa  formation,  il  participait  aux  expMitions  des  Dar¬ 
danelles  et  de  Salonique,  installant  les  formations 
sanitaires,  se  d4pensant  sans  compter.  An,  bout  de  longs 
mois  de  travail,  il  dnt  prendre  du  repos  en  Egypte, 
puis  se  rendit  en  Italic  on  il  succomba  an  mois  d’avril 
dernier  aux  suites  d’une  delicate  operation. 

Je  n’ai  pas  a  vous  rappeler  le  eollegue  aimable  et 
distingu4  que  vous  connaissiez  tons  et  dont  Ixeaueoup 
d’entre  nous  ont  pu  apprecier  I’obligeance  toujonrs  pre¬ 
sente.. 

Sa  mort  ajoute  une  perte  nouvelle  a  celles  que  cette 
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terrible  guerre  nous  a  d6ja  imposees.  II  eonvient  de . 
rendre  bommage  an  coura.ge  et  5.  I’abnegation  dont  a 
fait  preuve  le  D"  Lncieu  Picqu^  en  sacrifiant  ce  qni  lui 
restait  de  forces  et-de  saote  an  service  dela  patrie. 

Reunion  extraordinaire  de  la  Societe  clinique 
de  medecine  mentale. 

M.  Colin  fait  part  a  la  Soci4t6  des  demarches  qn’il 
a  faites  eu  vne  de  la  session  extraordinaire  de  la  Society 
cliniqne  de  Medecine  mentale  qni  devait  se  rennir  le 
samedi  30  juin.  M.  le  Soas-Secr6taire  d’Etat  dn  Ser¬ 
vice  de  Sant6  n’etant  pas  libre  a  cette  date,  la  reunion 
aura  lien  le  samedi  7  jnillet.  Une  seance  aura  lien  le 
matin ;  une  autre  Tapres-midi.  En  consequence,  la  cir- 
culaire  suivante  sera  envoy6e  a  tons  nos  collogues  des 
trois  Societ^s  de  medecine  mentale. 

■<  Mon  cber  collegne,  snr  la  demande^  de  M.  le 
Sous-Secretaire  d’Etat  da  Service  de  Sante,'  qni  a  bien 
vonlu  en  accepter  la  pr&idence,la  reunion  de  la  Societe 
clinique  de  Medecine  mentale,  qai  devait  avoir  lieu  le 
30  join,  est  reportee  an  samedi  7  iuillet  prochain. 

«  Afin  de  grouper  le  plus  grand  nombre  possible 
de  nos  collegues  specialises  dans  I’etnde  des  maladies 
men  tales,  la  Societe  clinique  a  decide  d’inviter  les 
membres  de  la  Societe  m4dico-psychologique  et  de  la 
Societe  de  Psychiatrie  a  prendre  part  a  ses  travanx. 
Cette  invitation  a  et4  accept6e. 

«  Les  trois  Societes  se  reuniront  done  au  siifege  de  la 
Soci4^t4  medico-psychologique,  12,  rue  de  Seine  (Paris, 
VI®).  II  y  aura  deux  seances,,  la  premiere  a  0  heures,  la 
dedxieme  a  14  heures. 

Ordre  du  jour. 

«  STANCE  DU  MATIN  A  9  HEUEBS.  —  La  reforme  des 
paralytiques  generaux.  Rapporteur  :  M.  le  D'’  Pagtet, 
medecin  en  chet  de  I’asile  de  Yillejuif,  mddecin-major 
de  I""®  classe,,  hdpital  de  Maison-Blanche. 

«  Seance,  de  l’afrbs-midi  a  14  heures.  —  1°  La 
confusion  mentale  de  guerre  (etiologie,  formes  cli- 
uiques,  sdquelles,  pathogenie).  Rapporteurs  :  M.  le 
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D'  Capgeas,  medecin  eii  chef  de  I’asile  de  Maison- 
Blanche,  midecin-major  au  Centre  de  Psychiatrie 
d’Orleans;  M.  le  C  Juquelier,  medecin  en  chef  de 
I’asile  Moisselles,  mMecin-major  an. Centre  de  Neoro- 
logie  de  Tours  ;  M.  le  D’’  Bonhomme,  medecin-major  de 
I’hdpital  de  Maison-Blanche,  actnellement  anx  Armies. 

«,  2°  Communications  diverses. 

«  M.  le  Sous  Secretaire  d’Etat  dn  Service  de  Sant4 
a  hien  voulu  autoriser  ses  collogues  mobilises  a  se 
rendre  a  Paris  pour  se  joindre  a  leurs  conMres  civils. 
II  s  recevront  une  convocation  speciale  dn  ministre  de 
la  Guerre...  » 

Delire  mystique  chez  un  bless6  de  I’encephale, 

par  MM.  Henri  Claude,  J.-G.  Lhermitte 
et  A.  Yigouroux,  medecins-majors  du  Centre  nenro- 
logique  de  la  VIII®  region. 

Si  nous  connaissons.aujonrd’hui  assez  exactement  les 
perturbations  que  peuvent  provoquer  dans  le  fonction- 
nement  de  I’encephale  les  blessures  de  guerre  et  en  par¬ 
ti  culier  celles  qni  sont  suivies^  de  trepanation,  il  faut 
reconnaitre  que  nous  sommes  bien  moins  eclaires  sur  les 
liens  de  cansalite  qni  peuvent  rhunir  le  tranmatisme  du 
crane  et  du  cerveau  a  Teclosion  d’nn  delire  plus  ou  moins 
etroitement  systematise. 

Aussi  avons-nous  pense  qu’il  ne  serait  pas  sans  inte- 
ret,  a  I’occasion  d’nn  blesse  que  nous  avons  pu  recem- 
ment  examiner  et  suivre,  d’en  rapporter  I’observation 
et  de  discnter  la  portee  que  pourrait  prendre  son  inter¬ 
pretation  tant  an  point  de  vue  pathogenique  qn’au  point 
de  vue  medico-legal. 

Observation.  —  II  s’agit  d’un  soldat,  Mor...,  age  de 
trente-trois  ans,  celibataire,  qui,  le  25  septembre  1915,  fut 
blesse  dans  la  region  occipitale  droite  par  un  eclat  d’obus. 
Immediatement  apres  cette  blessure,  il  ne  presenta  aucun  phe- 
nomene  qui  puisse  etre  rapporte  a  une  lesion  cerebrale  en  foyer. 
La  trepanation  fut  faite  des  les  premiers  jours  qui  suivirent  la 
date  de  la  blessure  et  Ton  peut  constater  aujourd’hui  la  realite 
de  cette  intervention,  sous  la  forme  d’une  perte  de  substance 
osseuse  occipitale,  du  diametre  dhne  piece  de  1  franc. 
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Jamais  le  blesse  ne  presenta  de  troubles  de  la  Tision.  Lorsque 
la  cicatrisation  de  la  plaie  fut  complete,  Mor...  fat  envoye  en 
convalescence  de  deux  mois  apres  avoir  ete  examine  par  le  pro- 
fesseur  Pierre  Marie,  a  la  Salpetriere. 

II  rejoint  le  depot  de  son  regiment  et  la,  le  26  avril  1916, 
on  le  verse  dans  le  service  auxiliaire  en  raison  de  la  blessure 
cranienne. 

Jusqu’au  mois  de.  septembre  1916,  il  ne  semble  pas  que 
Mor. . .  ait  presente  aucun  trouble  psychique  *,  c’est  seulement 
dans  les  premiers  jours  de  septembre,  un  an  apres  sa  blessure, 
qu’il  eut  une  vision  dont  il  se  rappelle  tous  les  details..  Au-des- 
Rus  de  la  croix  de  I’eglise  de  Cbantenay,  village  ou  il  etait  a 
cette  epoque,  il  apergut  un  oiseau  multicolore  qui  passait  len- 
tement  dans  le  ciel;  dans  son  plumage,  se  mouvaient  les  cou- 
leurs  de  I’arc-en-ciel.  Etonne,  il  baissa  les  yeux  pour  les  repor¬ 
ter  sur  les  maisons  du  voisinage,  mais  rapparition  suivait  son 
regard  et  se  projetait  nettement  sur  les  murs  blancs  qui  I’en- 
touraient. 

Au  bout  d’un  temps  qu’il  ne  pent  preciser,  cette  vision  s'ef- 
faga  et  disparut. 

Etonne  de  la  vision  qui  venait  ainsi  le  visiter,  Mor...  se 
demanda  si  celle-ci  representait  une  realite  ou  si  elle  n’etait 
qu’un  pbantasme ;  et  tres  judieieusement,  il  se  'posala  question 
de  decider  si  la  blessure  encepbalique  dont  il  etait  porteur 
n’etait  pas  pour  quelque  chose  dans  cette  apparition  etrange  et 
tout  a  fait  inaccoutumee.  Interrogeant  des  camarades,  blesses 
comme  lui,  du  crane,  il  apprit  que  ceux-ci  jamais  n’avaient  eu 
de  semblables  visions.  Il  pensa  alors  quele  tabac,  dontil  faisait, 
a  cette  epoque,  un  usage  immodere,  etait  peut-etre  responsable, 
par  I’empoisonnement  qu’il  provoquait,  de  troubler  le  fonction- 
nement  normal  du  cerveau  et,  brusquement,  il  cessa  de  fumer. 
Malgre  cette  abstinence,  la  vision  revint  avec  la  meme  intensite. 

Pendant  I’hiver,  en  effet,  quatre  fois  encore  la  meme  vision 
reparut,  et,  en  examinant  de  plus  pres  la  figure  die,  I’oiseau,  il 
comprit  que  c’ etait  la  Sainte  Vierge.  Elle  ne  lui  a  point  parle. 

En  reve,  plusieurs  fois,  il  eut  des  visions  analogues  et  il  lui 
semble  qu’alors  la  Sainte  Vierge  lui  a  parle,  mais  il  a  oublie 
completement  le  sens  des  paroles  qu’elle  lui  adressa. 

Convaincu,  apres  ces  differentes  epreuves,  de  la  realite  des 
visions  quil’obsedaient,  Mor...  en  conclut  que  c’etait  reellement 
la  Sainte  Vierge  qui,  sous  I’apparence  symbolique  d’un  oiseau 
au  plumage  multicolore,  venait  le  visiter. 

Mais  pourquoi,  tout  specialement,  la  Sainte  Vierge  lui  reser- 
vait-elle  les  faveurs  d’une  apparition?  Mor...  se  souvint  que 
plusieurs  fois  il  I’avait  imploree  et  que  particulierement  le 
25  septembre,  jour  de  I’attaque  au  cours  de  laquelle  il  fut  blesse, 
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il  d«manda  a  Ifob-e-Dame-de-Lourdes  de  le  proteger;  il  se 
rappelle  merae  mi  detail  qui  pourrait,  a  d’autres  que  Ini,  sem- 
bler  prosaique ;  il  a  partage  un  jour  un  inorceau  de  fromage  de 
gruyereet  ainscrit  sur  une  moitie,  une  invocation  a  la  Sainte 
Vierge  :  cette  piiere  fut  efficace. 

Mais  les  visions  ne  se  bornerent  pas  a  I’apparition  de  I’oi- 
seau,  il  vit  aussi,tant6t  un  globe  rouge  qui,  dans  le  silence  des 
champs,  brulait  comme  une  lampe  d’eglise,  tantot  des  dames 
blanches  ou  noires  qui,  a  bicyclette,  descendaient  du  ciel,  tan¬ 
tot  enfin  d’autres  visions,  dont  le  souvenir  lui  est  reste  tres 
impvecis. 

A  partir  du  moment  ou  Mor...  eut  la  conviction  que  c’etait 
bien  une  apparition  celeste  dont  il  avait  eu  la  revelation,  il  se 
laissa  aller  a  I’influence  bienfaisante  de  la  Sainte  Vierge;  elle 
seule  le  dirigera  desormais. 

Mais  cette  assurance  nelui  suffit  pas;  il  se  demanda  pourquoi 
lui,  si’ simple  en  apparence,  voyait  ce  que  les  autres  ignorent, 
pourquoi  il  etait  favorise  tout  specialement.  Si  cette  faveur 
insigne  lui  echoj^ait,  n’est-ee  pas  qu’il  devait  etre  appele  tot 
ou  tard  a  nii  rang  supreme? — Apres  beaucoup  de  reticences, 
il  avoue  qu’il  sera  Roi  de  France  —  et  que  comrne  Jeanne 
d’Arc,  envoye  par  Dieu,  il  sauvera  la  France. 

Les  apparitions,  les  reves  dont  nous  venous  de  parler,  ne 
constituent  pas  a  eux  seals  les  elements  sur  lesquels  Mor... 
appuie  etecliafaude  son  delire;  dans  la  genese  de  celui-ei  inter- 
vient,  pour  une  tres  large  part,  I’interpretation  des  pheno- 
menes  en  apparence  les  plus  naturels  du  monde.  Done,  par  la 
grace  du  Ciel,  de  qualites  speeiales,  Mor...  comprend  la  signi¬ 
fication  de  tout  ce  qui  I’entoure;  il  n’en  voit  pas  seulement, 
comme  les  autres  hommes,  Timage,  mais  il  en  saisit  la  signifi¬ 
cation  cachee.  Des  lors,  tout  n’est  plus  pour  notre  malade  que 
symbole;  le  blanc  signifie  la  purete,  i’ordre,  la  royaute  et  il 
importeque  toujours  il  domiue  le  rouge,  expression  de  I’anar- 
chie,  du  desordre,  de  Tatheisme.  Voit-il  se  croiser  deux  taou- 
peaux  de  moutons  sur  un  chemin?  Aussitot  il  reflechit  et  compte 
le  nombre  de  ceux  qui  sont  porteurs  d’une  laine  blanche  et  ceux 
d’une  laine  roussatre;  les  premiers  out  depasse  les  autres,  tout 
est  bien,  c’est  I’annonce  de  rimmineuce  du  royaume  de 
France.  Cette  idee  de  la  lutte  entre  les  elements  Wane  et  rouge 
le  haute,  au  point  qu’il  calcule  la  proportion  de  Wane  et  de 
jaune  des  oeufs  et  arrive  a  se  demontrer  que  la  proportion  du 
jaune  est  exactement  de  1/5®  par  rapport  a  celle  du  Wane. 

IJous  ne  voulons  pas  insister  sur  la  signification  etrange  et 
souvent  burlesque  que  prennent  pour  Mor...  tous  les  objets  qui 
I’entourent  :1a  lampe  qui  doit  bruler  les  rouges, I’essence  qui  les 
desiufectera,  etc... 
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Pour  conjurer  les  mauvais  esprits  qai  voudraient  le  tenter, 
il  confectionne  des  talismans  :  une  croix  de  carton,  un  disqne 
de  cuivre,  syrabole  du  louis  de  Prance,  il  place  au-dessus  de 
son  lit  un  ranieau  de  bnis,  enfiii  il  dechire  ses  vetements,  refuse 
de  se  uourrir  par  esprit  de  penitence. 

Outre  les  hallucinations  et  les  illusions  risueUes  dont  nous 
venons  de  retracer  les  caracteres,  le  delire  de  Mor...  s’aliraente- 
t-il  d’hallucinations  auditives?  Cette  question  que  nous  nous 
sommes  posee  des  le  premier  interrogatoire  est  assez  difficile  a 
trancher  d’une  maniere  absolue,  en  raison  des  reticences  du 
Bujet.  Toutefois,  il  n'est  pas  temeraire  d’affirmer  que  si  hallu¬ 
cinations  auditires  il  y  a,  celles-ci  ne  sont  que  tout  episodiques 
et  i\e  jouent  qu’un  role  de  second  plan  dans  la  construction  et 
la  fixation  du  systems  delirant.  Les  hallucinations  anditives 
que  nous  identbfions  chez  Mor...  sont  des  plus  banales  et  con- 
firraatives  de  son  delire.  Une  voix  douce  lui  auraitdit:  «  Tout 
n’est  pas  perdu,  tu  seras...  ».  . 

Il  ne  nous  a  pas  avoue  d’hallucinations  psychiques. 

Depuis  son  entree  au  Centre  de  neurologie  de  Bourges,  le 
25  mai  1917,  I’etat  psychique  de  Mor...  ne  s’est  guere  modifie. 
Le  fond  meme  du  delire  est  reste-  identique  a  ce  qu’il  etait  a 
I’arrivee  du  malade  et  si  cette  construction  mystique  a  pu  ^re 
masquee  ou  camouflee  par  quelques  idees  de  persecution, 
ceiles-ci  n’ont  jamais  presente,  en  verite,  aucune  fixite. 

On  le  volt,  les  troubles  psychiques  qne  pr^sente  notre 
blesse  sont  assez  classiqnes  poor  qiie  le  diagnostic,  an 
moius  la  classification  de  ce  delire,  s’impose.  En  r^alit^, 
I’int^r^t  principal  de  I’observatioa  qne  nous  rapportons 
n’est  pas  la  et  tient  beauconp  moins  anx  caraetferes  du 
systeme  delirant  de  Mor...  qn’anx  conditions  tres  sp4- 
ciales  dans  lesquelles  il  est  snrvenu,  a  la  periode  d’ineer- 
titade  et  de  doute  qni  Fa  precede,  comtne  anssi  an  pro- 
bleme  medico-16gal  et  lout  d%ctnalite  qn’il  sonleve 
relativement  4  la  situation  militaire  dn  bless4. 

Mais,  avant  d’en  venir  a  ees  difi4rents  points,  nous 
vondrions  rappeler  tres  brievement  certains  traits  assez 
frappants  de  la  genese  de  ce  delire  mystique. 

Lors  de  la  premiere  vision,  notre  blesse  snrpris  emit 
des  dontes  an  snjet  de  sa  realite  et  se  demanda,  avec 
beanconp  de  sens,  s’il  n’etaitpas  le  jonet  de  phantasmes 
proYoqn6s  par  Fintoxieation  tabagiqne  on  par  les  modi¬ 
fications  encephaliques  consecntives  a  la  blessnre  dn 
cervean  dont  il  etait  porteur.  De  telle  sorte  qne  le  pro>- 
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bleme  que  nous  auroas  a  discnter  relativement  a  I’ori- 
giue  dn  d^lire,  ce  fat  le  malade  lai-mgme  qui  Incide- 
ment  se  le  posa. 

Cette  p^riode  de  doate,  de  perplexity,  ne  fat  pas  peut- 
ytre  de  tr^s  longue  dar^e,  mais  le  fait  de  son  existence 
doit  ytre  sonlignye,  car  il  dymontre  nettement  Torigiue 
hallucinatoire  primitive  de  ce  d^lire  mystique. 

Les  explications  naturelles  ytant  insuffisantes  pour 
ydairer,  au  gr^  du  malade,  les  phynomynes  si  ytranges 
qu’il  constatait,  on  comprend  fort  bien  que  celui-ci  ait 
cherche  a  leur  retrouver  une  origine  extra  ou  snpra- 
naturelle.  Syduisante  pour  un  sujet  comme  Mor...,  dybile 
et  naif,  cette  explication  devait  le  conduire  tout  droit 
a  la  t-yverie  mystique  dont  il  est  aujourd’bni  comply te- 
ment  impi-ygny. 

Nous  I’avons  dit,  Mor...  fut  blessy  dans  la  region 
occipitale,  le  25  septembre  1915,  aucours  d’une  attaque, 
par  an  eclat  d’obus.  Cette  blessure  ne  determina  aucune 
lysion  encephalique  en  foyer,  en  apparence  tout  au 
mbins,  car  nous  n’avons  relevy  absolument  aucun 
symptdme  qui  put  en  tymoigner.  Il  ne  semble  pas  que 
le  lobe  occipital  sons-jacent  a  la  bryche  osseuse  ait  yty 
myme  quelque  pen  syrieusement  contusionne,  car  Mor... 
n’a  jamais  ressenti  de  trouble  de  la  vision,  et  I’examen 
oculaire,  pratique  au  Centre  opbtalmologique  de 
Bonrges,  demeura  compiytement  negatif. 

Existe-t  il  nn  rapport  quelconque  entre  cette  blessure 
du  cr4ne  et  rhallucination  de  la  vue  qui  a  prycede 
rydosion  du  dyiire  chez  Mor...?  telle  est  la  question 
que  nous  devons  maintenant  nous  poser. 

On  sait  que,  dans  certains  cas,  les  Msions  de  la  spbyre 
sensorielle  cyrybrale  ontdychainy  des  pbynomynes  hal- 
lucinatoires  et,  par  suite,  orienty  un  dyiire  dans  un  sens 
particulier.  Pour  ce  qui  est  de  la  spbyre  visuelle  cyry  ■ 
brale,  MM.  Lereboullet  et  Rouzon,  dans  un  article  tout 
rycent,  rapportent  I’observation  d’un  soldat  blessy,  cbez 
lequel  une  lysion  traumatique  de  la  rygion  calcarinienne 
fut  suivie  d’hallucinations  visuelles  dans  le  champ  obscur 
de  la  vision.  Les  hallucinations  olfactives  ou  visuelles, 
qui  peuvent,  chez  les  tabytiqnes,  aptes  a  dyiirer  par 
leur  constitution,  ytre  I’origine  d’un  dyiire,  sont  trop 
connues  pour  que  nous  les  rappelions  davantage. 
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Chez  notre  bless6,  en  nons  basant  sur  les  notions 
actnelleraent  admises,  nons  ne  pensons  pas  qn’il  soil 
possible  de  rattacher  par  nn  lien  de  causality  le  d41ire 
a  la  blessnre  cranio-enc6pbaliqne.  Et  cela,  pour  pln- 
sienrs  raisons.  Tont  d’abord,  la  longue  p6riode  qni 
s6para  le  tranmatisme  et  les  accidents  psychiqnes  ;  pen¬ 
dant  cette  p^riode,  Mor...  ne  ])r6senta  absolument 
aucnn  trouble  mental;  ensuite,  le  manqne  de  tout  trou¬ 
ble  visuel  saisissable.  II  est,  en  eifet,  plus  qne  pro¬ 
bable  qne  s’il  avait  existe,  an  moment  oh  se  produisifc 
la  premiere  hallucination,  qnelque  perturbation  de  la 
vision,  le  snjet  I’aurait  remarqn^e  et  aujourd’hni,  nous 
saisirions  an  moins  qnelque  tiace ;  or,  I’appareii  visuel 
est  actuellement  parfaitement  intact. 

Eufin,  il  est  a  remarquer  qne  les  caract^res  de  ce 
delire  sont  tellement  calqu6s  sur  ceux  du  d^lire  mys¬ 
tique  des  deg6n6r6s  qn’il  est  difficile  an  nom  de  la  cli- 
nique  de  ne  pas  faire  rentrer  notre  malade  dans  le 
gronpe  des  mystiques  d^generes. 

Mais  il  y  a  plus,  et  si  nous  recherchons  les  antece¬ 
dents  hereditaires  de  Mor...,  nous  constatons  qne  sa 
mere  pr^senta,  a  plusienrs  reprises,  des  crises  de  depres¬ 
sion  melancolique,  dout  Tune  fnt  si  intense  qn’elle  n^- 
cessita  rinternement  de  la  malade  a  I’asile  de  la  Cha- 
rite.  Notre  bless^  etait  done  predispose  an  d6lire  par 
sa  constitution  hereditaire. 

Il  nous' semble,  en  derniere  analyse,  qn’il.est  impos¬ 
sible  de  saisir  le  lien  de  cansalite  qni  nnit  le  develop- 
pement  dn  d^lire  mystique  chez  Mor...  a  la  blessure 
qui  I’a  frapp<^,  et  la  lesion  cranio-enc4phaliqne,  I’hallu- 
cination  visnelle  aux  troubles  psychiqnes  actuels.  La 
relation  entre  ces  deux  phenomlnes  ne  serait  pas  cau- 
sale  mais  contingente. 

Mais  alors  se  pose  le  probl^me  m6dico-14gal  militaire. 
Mor...,  vers6  dans  le  service  auxiliaire,  a  droit  a  une 
gratification  d’environ  20  p.  100  de  par  sa  blessure 
cranienne  avec  perte  de  substance,  sans  saillie  de  la 
dure-m^re  [Guide-hareme  des  invalidit^s,  p.  43).  Peli- 
rant  mystique,  il  devient  inapte  a  tont  service  militaire  : 
il  doit  '§tre  r^formd.  Ne  devra-t-on  tenir  aucnn  compte 
du  trouble  mental  dans  I’estimation  de  I’indemnit^  qui 
Ini  est  due?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Car  bien  qn’encore 
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mal  determine  dans  sa  pathogenie  et  mal  pr4cise  dans 
ses  effets,  le  r6le  aggravateur  on  acc41eratear  des  fati¬ 
gues,  des  emotions  de  la  guerre  et  surtont  du  trauma- 
tisme  cranien,  ne  pent  4tre  scientifiquement  rejet4.  C’est 
pourqnoi  nous  estimons  que  ce  bless4  d4lirant  doit 
b4n4ficier  du  doute  qni  fait  encore  h4siter  notre  juge- 
ment. 

DISCUSSION 

M.  Vallon-  —  Cette  observation  est  des  plus  int4- 
ressantes,  notainment  parce  qu’on  j  suit,  depuis  I’ori- 
gine,  la  gen4se  du  d4lire;  la  relation  de  celui-ci  avec  le 
traumatisme  ne  pent  4tre  niee.  Bless4  dans  une  region 
de  I’enc^phale  correspondant  a  la  sphere  visnelle,  ce 
malade  ad’abord  pr4sent4  des  ballucinations  de  la  vne  ; 
celles-ci,  on  le  salt,  sont  particnli4rement  fr4quentes 
cbez  les  mystiques.  Puis  il  a  interpr4t4  et  systematise 
ses  troubles  sensoriels.  Tout  cela  me  parait  justifier  une 
reforme  n“  1  avec  pension,  non  pas  seolement  en  raison 
de  la  blessure  subie,  mais  en  raison  aussi  de  I’etat 
d’ali4nation  consecutif.  , 

M.  Pactet.  —  Je  crois  qu’il  faut  etudier  cbaqne  cas 
s4parement,  et  que  tout  ici  est  affaire  d’especes.  Ce 
n’est  pas  dans  une  question  anssi  obscure  que  eelle  de 
I’etiologie  et  la  patbogenie  des  delires  que  I’on  pent 
poser  des  principes  g4n4ranx  immuables. 

M.  ViGOUROUx.  —  J’entends  bien.  Mais  les  faits  de 
ce  genre  et  d’autres  analogues  sont  nombreux,  et  il 
serait  utile  de  pouToir  poser  au  moins  qnelques  regies. 
Sans  doute  les  difficult4s  sont  grandes.  Void,  par 
exemple,  un  fait :  Un  soldat  est  bless4  dans  un  accident 
de  cbemin  de  fer,  une  fugue  ballucinatoire  cons4entive 
le  fait  admettre  an  centre  neurOrpsycMatriqne  i  la  on 
constate  des  id4es  de  pers4cntion  en  relation  avee  les 
troubles  hallucinatoires  et  il  semble  4vident  que  cette 
bouff4e  dilirante  soit  en  rapport  avec  le  traumatisme 
subi.  Or,  plus  tard,  on  apprit  par  son  p4re  que  dix  ans 
auparavant,  il  avait  d4ja  fait  des  fugues  d41irantes. 

Il  serait  bon,  je  le  r4p4te,  de  pouvoir  poser  qnelques 
r4gles,  Je  demanderai,  par  exemple,  a  la  Sod4t4,  si 
elle  estime  que  les  seules  fatigues  et  pr4occupations  de 
la  guerre  puissent  produii'e  un  acc4s  m41ancoliqne. 
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M.  Pactbt.  —  Jele  crois  pom*  ma  part.  Depnis 
quelqnes  annees,  on  a  trop  n6glig’6  les  causes  morales 
dans  r^tiologie  des  troubles  mentanx.  Qnand  on  consi- 
dere  les  perturbations  physiologiques  qni  se  manifestent 
an  cours  de  certaines  Emotions,  on  ne  pent  rejeter 
a  priori  comme  cause  d^terminante  les  Emotions  si 
puissantes  et  si  diverses.  de  la  guerre  actuelle. 

M.  Arnaud.  —  II  y  a  ici  deux  points  de  vue  aux- 
quels  on  pourrait  se  placer  :  th4oriqnement,  une  cause 
morale  pent-elle  6tre  snffisante  sans  prMisposition  ? 
Pratiquement,  n^gliger  la  question  tli6orique,  et  Re¬ 
corder  une  pension  on  un  secoiirs  d’apr^s  les  seules  cir- 
constances  occasionnelles,  sans  tenir  compte  de  la  pre¬ 
disposition.  C/est,  en  somme,  ce  que  Ton  fait  dans  les 
accidents  dn  travail  on  il  ne  doit  pas  etre  teun  compte 
de  retat  anterieur. 

M.  Vallost.  —  Enaucun  temps  on  n’a  vecudans  un 
milieu  pareila  celui  cree  par  les  conditions  de  la  guerre 
actuelle.  On  y  trouve  accumulees  les  circonstauces 
physiques  et  morales  deprimantes  les  plus  graves  ;  il  se 
pent  done  que  cette  accumulation  de  causes  prodnise 
des  effets  relativement  nouveaux.  En  partreulier,  ce 
pent  6tre,  pour  certains  troubles  meataux,.une  etiologie 
jusqu’a  present  inaccoutumee. 

M.  Colin.  —  Je  suis  convaincu  que  les  circonstauces 
de  la  guerre  actuelle  penvent  par  elles-mdmes  engen- 
drer  des  4tats  melancoliques,  sans  her6dit6  necessaire 
prealable,  et  aussi  non  seulement  chez  eeux  qui  sont 
an  front,  mais  encore  chez  des  soldats  de  I’arriere,  voire 
chez  des  ouvriers  des  usines  de  guerre,  pour  pen  qu’ils 
soieht  en  })roie  a  des  tracas  excessifs.  J’en  ai  de  nom- 
breux  exemples  dans  mon  service  de  Villejnif. 

M.  Pactbt.  —  Qnand  vous  vous  trouves  eh  pre¬ 
sence  d’une  possibilite  etiologique  tangible,  d’un  trau- 
matisme  cranien,  aussi  leger  soit-il,  d’une  simple  «  chi- 
quenande  » ,  ponrrait-on  dire,  vous  vous  en  declarez 
satisfait.  PourquOi  ne  pas  tenir  compte  des  causes 
morales,  parce  qu’elles  ne  nous  sont  pas  tangibles  ? 

M.  Yallon.  —  Ce  que  disait  M.  Arnaud  an  point 
de  vue  pratique  est  tout  a  fait  juste.  La  situation  n’est 
pas  specials  aux  seules  maladies  raentales  ;  nous  avons. 
tons  vu  autour  de  nous  des  personnes,  des  confreres 
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mSme,  apparemment  bien  portants,  consider^s  comme 
tels,  remplissant  les  charges  de  leur  profession  et  satis- 
faisant  a  ses  fatignes,  ne  pas  suffire  au  surcroit  d’6pui- 
sement  occasionn6  par  les  circonstances  otila  gnerre  les 
a  places,  et  nn  certain  noaibre  mdme  en  sont  morts. 

Sur  les  pseudo-hallucinations  chez  deux  delirants 
mystiques, 

par  MM.  Colik  et  R.  Mouegue. 

L’4tat  de  guerre  n’est  pas  seulement  int^ressant  par 
les  troubles  psychiques  qni  apparaissent  chez  le  com- 
battant,mais  aussi  par  ceux  qui  se  rapportent  aux  repr4- 
sentations  collectives  de  la  soci4t4  a  uu  moment  donn4. 
Les  deux  malades  que  nous  aurons  I’honneur  de  vons 
presenter  tout  a  I’heure  rentrent  justement  dans  la 
cat4gorie  du  messianisme,  des  charges  de  mission,  qui 
sont  extr4mement  nombrenx  a  toutes  les  epoques  de 
bouleversements  sociaux,  et  a  Theore  actuelle  en  parti- 
culier.  II -va  sans  dire  que  ces  snjets,  dont  I’^tude  est  a 
la  limite  de  la  sociologie  et  de  la  psychiatrie,  presen- 
tent  une  physionomie  extrfimement  complexe,  et  que 
c’est  volontairement  que  nous  n’envisageons  chez  eux 
que  les  troubles  pseudo-hallucinatoires  et  ceux-ci  plut6t 
au  point  de  vue  de  la  forme  que  du  fond.  Hons  ajoute- 
rons  que  I’entree  a  I’Asile  de  Yillejuif  de  ces  deux 
malades  4tant  toute  recente^  nous  sommes  dans  Fobli- 
gation  d’en  donner  des  observations  necessairement 
succinctes,  mais  cette  obligation  est  legitime  et  n4ces- 
saire  pour  qui  sait  avec  quelle  facilite  les  interpreta¬ 
tions,  durant  le  s4jour  a  I’Asile,  deferment  les  pheno- 
m4nes  primitifs  que  nous  nous  sommes  propose  de 
mettre  en  evidence. 

Voici  le  i-esnme  de  la  premiere  observation.  II  s’agit 
d’un  ecciesiastique,  sur  lequel  les  premiers  renseigne- 
ments  nous  sont  donnes  par  le  premier  certificat  redige 
par  M.  le  D”  Delmas.  Le  voici  :  «  Psychose  periodique 
avec  predominance  de  I’etat  hypomaniaque,  nombreux 
episodes  d’excitation  avec  idees  ambitieuses,  surtout 
mystiques,  projets  multiples  et  incessants,  suractivite 
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et  desoi’dre,  qai  ont  accidents  sa  vie  de  pr^tre  et  ont 
oblig6  I’autorit^  eccl6siastique  a  le  mettre  dans  la 
situation  de  prStre  libre  depuis  1910.  A  la  date  du 
5  jain,  poussee  hypomaniaque  nouvelle  et  plus  intense, 
k  I’occasion  d’nne  sorte  d’exaltation  mystique  au  conrs 
de  laquelle  il  a  regu  nne  mission  de  la  part  de  Jeanne 
d’Arc.  Aussitbt,  demarches  multiples,  Merits,  t616- 
gramme  an  president  Wilson,  proclamations  publiqn.es, 
manifestations  diverses  plus  on  moins  scandaleuses  et 
enfin  fugue  h  Paris  pour  venir  y  proclamer  la  fin  de  la 
guerre,  la  renovation  du  monde  et  la  reconstitution  du 
paradis  terrestre. 

«  Signaie  par  depeche  de  la  Prefecture  de  Bordeaux  a 
la  Surete  et  a  la  Prefecture  de  police  a  Paris,  s’est  pre¬ 
sente  a  rArcbeveche  sans  etre  regn.  Arrete  au  ministers 
des  Colonies  ou  il  demandait  une  auto  pour  sa  mission. 
Loquacite,  exuberance,  enphorie,  jeux  de  mots  par 
assonances.  » 

Voici  resnmee.  dans  ses  grandes  lignes,  I’histoire  du 
malade  : 

Obs.  I.  —  Au  point  de  vue  des  antecedents  hereditaires, 
rien  a  signaler,  d’apres  ses  propres  dires.  Au  point  de  vue  des 
antecedents  personnels,  S...  a  toujours  ete  nerveux,  il  attribue 
ce  nervosisrae  a  des  bemorroides,  a  des  crises  de  rhumatisme 
et  de  furonculose  qu’il  aurait  eues  au  seminaire.  S...  est  origi- 
naire  des  Basses- Pyrenees,  commele  malade  dont  nous  parle- 
rons  ensuite.  Aine  de  neu£  enfants,  son  pere  etait  instituteur  ; 
a  Page  deonze  ans,  S...  nous  dit  avoir  vu,  etant  a  I’eglise,  «,  un 
bel  enfant  souriant  au-dessus  de  I’hostie,  ceci  depuis  la  pre¬ 
miere  elevation  jusqu’au  Pater  ».  Il  ajoute  que  e’est  «  ce  qui  a 
fait  sa  force  pendant  quarante-quatre  ans  ».  Sur  notre 
deman  de  il  precise  la  nature  de  cette  vision  par  I’expression 
suivante,  qui  semble  empruntee  a  sainte  Therese  :  cc  Je  I’ai 
vu  par  les  yeux  du  corps  comme  je  vous  vois.  n  11  affirme 
nettement  ne  plus  avoir  eu  d’hallucinations  visuelles  depuis 
cette  epoqua  lointaine,  sauf  peut-etre  une  vision  (?)  du  diable 
sur  la  voie  publique,  a  Bordeaux,  mais  il  est  difficile  de  savoir 
s’il  ne  s’agit  pas  la  soit  d’une  illusion  soit  d’un  reliquat  oni- 
rique,  sur  la  nature  duquel  il  est  difficile  de  se  prononcer.  A 
Page  de  vingt-quatre  ans,  il  entre  dans  les  ordres ;  en  1892  il 
.  est  nommea  X...,  dans  les  Basses-Pyrenees  ;  il  reste  dans  cette 
paroisse  jusqu’en  1902,  date  a  laquelle  1’ autorite  ecclesiastique 
le  deplace,  parce  qu’il  avait  preche  la  necessite  du  vote.  O’est 
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mie  des  premieres  manifestations,  seinble-t-il,  de  son  acfivite 
de  reformateur  social.  II  va  dans  une  autre  localite  du  departe- 
ment.  on  son  traitement  est  retabli.  II  y  reste  quatre  ans, 
durant  lesquels  il  a  de  nombreux  differends  avec  le  clerge. 
En  1908,  nouYelles  disputes  avec  I’eveque  a  propos  de  premiere 
communion,  I’eveque  exaspere  I’envoie  en  disgrace.  En  1909, 
nouvel  avertissement ;  en  1910,  il  y  avait,  dans  son  village,  un 
proces,  entre  la  paroisse  et  le  maire,  a  propos  de  sonneries  de 
cloehes,  qui  durait  depuis  deux  ans.  «  La  franc-maqonnerie, 
dit-ii,  voulait  s’emparer  des  cloches  et  de  la  porte  de  I’eglise.  » 
On  venait  faire  do  bruit  sous  ses  fenetres.  Il  denonce  I’afFaire 
an  maire,  au  procureur;  il  fait  appel  au  Conseil  d’Etat.  A 
cette  occasion,  il  denonce  un  des  jeunes  gens  qui  faisaient  du 
bruit  sous  ses  fenetres  comme  coupable  d’attentat  a  la  pudeur 
sur  une  fillette  de  neuf  ans;  I’autorite  judiciaire  le  deboute  de 
son  accusation  comme  calomnieuse.  Son  eveque  I’envoie  en 
Espagne,  en  disgrace.  En  1912,  il  se  rend  en  personne  a 
Rome,  pour  protester  contreles  decisions  de  I'eveehe.  En  1913, 
nouvelles  protestations  aupres  de  I’ev&iue,  auquel  il  se  plaint 
d’etre  victime  d’illegalites  canoniques ;  la  meme  annee,  nouvel 
appel  a  Rome.  C'est  en  1913  egalement  qu’a  Sai.nt-Sebastien,  il 
essaie  de  faire  des  cours  publics  frauco-espagnols  aux  ouvriers. 

L’annee  suivante  (fin  avril),  il  est  I’objet  d’un  miracle,  dont 
il  parle.  avec  une  fierte  non  deguisee;  ayant  augmente  de 
14  kilos,  une  sainte  Carmelite  de  Lisieux  le  diminue  de  poids 
en  quatre  jours.  Ensuite  les  persecutions  dont  il  est  la  victime 
dela  part  de  l’ autorite  ecclesiastique  continuent;  «  c’est  This- 
toire  de  Jeanne  d’Arc  »,  remarque-t-il  avec  orgueil.  Etant 
malade,  il  se  rend  a  Lourdes,  ou  il  est  I’objet  d’un  nouveau 
miracle,  il  prouve  par  la  meme  sa  mission. 

Enfin,  le  13  avril  dernier,  au  matin,  le  premier  vendredi 
apres  Paques,  en  se  reveillant,  S...  a  entendu  :  «  Si  tu  conti¬ 
nues,  on  va  te  mettre  en  prison.  »  Le  meme  jour,  a  3  heures,  il 
fut  convoque  devant  le  commissaire  de  police  pour  une  non¬ 
declaration  de  logement.  «  La  voix  que  j’ai  entendue,  dit-il, 
etait  une  voix  enfantine,  de  fille.  O’etait  la  Soeur  celeste  de 
I’enfant  Jesus.  C^est  une  voix  humaine,  douce,  qui  se  fait  entendre 
a  V  Oreille,  au  tympan.  Pour  Jeanne  d’Arc,  c’est  la  meme  chose; 
j’entends  tout  du  cote  gauche ;  si  je  me  tourne  du  cote  droit,  je 
n’entends  rien.  Il  faut  que  je  sois  ou  coiiche  sur  le  dos  ou  cou- 
che  du  cote  gauche.  Je  me  mets  toujours  dans  la  meme  posi¬ 
tion  (la  joue  appuyee  sur  le  bras  gauche).  »  Le  malade  s’empresse 
d’ajouter  cette  phrase,  tres  importante  a  notre  point  de  vue  : 
«  Ces  voix  parlent  au  cceur,  E".  S.  a  dit  :  je  parlerai  a  son 
coenr.  » 

Le  5  juin  dernier,  a  4  h.  30  du  matin,  le  malade  re9ut  la 
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mission  de  Jeanne  d’Arc,  a  la  suite  de  lac[uelle  il  accomplifc  son 
voyage  pathologique  et  qu’il  nous  raconte  en  ces  fcermes  : 

«  J’etais  en  train  de  prier,  couche  sur  le  cote  gauche,  lorsque 
j  entendis  pai'  le  cceur  ei  par  les_  oreilles  tout  ensemble  :  «  Tu 
diras  a  mon  peuple  de  France  ces  paroles  :  Que  les  femmes 
aillent  a  1  eglise  le  matin  ou  le  soir.  Fans  trois  niois  la  guerre 
sera  terminee  et  dans  six  mois  la  paix  siguee,  sinon  la  guerre 
durera  un  an  encore  et  il  y  aura  une  autre  annee  de  lutte  civile, 
avec  un  deluge  de  sang  et  de  feu.  Apres  la  guerre,  il  y  aura  une 
prosperite  inouie ;  tu  dois  aller  presider  le  futur  grand  cougres 
dela  paix,  comme  delegue  special  du  Sacre-Coeur  de  Jesus  et 
du  Saint-Siege.  Tu  as  a  parcourir  le  genre  liumain  pendant 
deux  ans,  pour  ramener  toutes  les  nations  au  Christ  Redemp- 
teur.  »  Jeanne  d’Arc  lui  dit  aussi  qu’il  serait  cardinal,  puis 
pape  pendant  cinquante-cinq  ans,  et,  apres  sa  mort,  assis 
dans  le  GieL  a  la  droite  de  Fieu.  Jeanne  d’Arc  ajouta  i  «  C’est 
I’ordre  de  Fieu^  il  Eaut  obeir  irnmediatement,  sinon  tu  iras  au 
fin  fond  de  I’enfer,  plus  bas  que  Lucifer.  » 

Irnmediatement  S...  cable  au  president  Wilson  I’objet  de  sa 
mission;  il  ecrit  aussi  a  divers  souveraius  et  chefs  d’Etat,  an 
roi  d’Espagne,  au  roi  d’Angleterre,  au  pape,  etc.  Il  vient  a 
Paris,  pour  protester,  parce  que  la  censure  avait  aiTete  ses 
lettres  et  depeches;  tout  cela  est  I’ceuvre  du  caifiinal  de  Bor¬ 
deaux  et  de  I’autorite  ecclesiastique.  A  Paris,  il  se  rend  a  la 
Presidence,  a  la  Legation  amerieaine,  au  ministers  dea.  Colo¬ 
nies,  etc.  Il  est  finalement  ameue  a  I’Infirmerie  specials  du, 
depot. 

Voici  maintenant  le  resume  de  quelques  questions  que  nous 
lui  avons  posees  au  sujet  de  ses  troubles  psycho-seiisoriels 
(nous  n'attribuons,  bien  entendu,  a  ce  terras  aucun  sens  doc¬ 
trinal).  On  a  pu  remarquer  que  S...  dit  avoir  «  entendu  » 
Jeanne  d’Arc  par  le  cceur  et  par  Voreille.  A  ce  sujet,  voici  les 
explications  que  donne  le  malade  :  «  Quandil  s’agit  de  preparer 
une  mission,  le  bon  Fieu  parle  tout  a  fait  au  cceur  et  a  Voreille. 
11  y  a  huit  jom:s,  quand  j’arrivais  a  Paris,  dans  le  train,  ye  me 
recueillis  un  peu.,  et  j’entendis  :  «  Oui,  ce  ehangement  extraor¬ 
dinaire  se  fera  d’ici  le  1®^  de  Tan,  et  on  verra  plus  de  200  mil¬ 
lions  d’etres  humains  qui  viendront  visiter  la  France.  » 
J’ entendis  par  Voreille  et  par  le  cceur.  Il  n’y  a  pas  a  separer 
I’un  de  I’autre,  c’est  correlatif ;  pour  vous  expliquer  qa  c  est  un 
pen  difficile.  Le  bon  Fieu  fait  comme  il  Tentend...  »  , 

Le  malade  nous  explique  :  «  La  voix  humaine  est  la  meme, 
quelle  soit  naturelle  ou  surnaturelle ;  elle  parle  a  Tame  et.  a 
I’oreille,  c’est  correlatif.  Le  coeur  est  la  partie  materielle  on 
se  manifeste  Fame.  C’est  I’organe  de  I’amour  et  I’organe  des 
manifestations  surnaturelles,  c’est  I’organe  de  chair  vivant... 
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On  entend  par  les  oreilles  de  fame  et  du  coeur.  »  Dernierenient, 
il  nous  disait  encore  :  «  On  parle  du  ccBur  au  cceur,  on  na  pas 
hesoin  de  s’ entendre.  » 

Interroge  sur  le  point  de  savoir  s’il  peut  entendre  a  volonte 
les  «  voix  surnaturelles  »,  il  nous  repond  :  «  Cerfcainement, 
quand  j’en  ai  besoin,  je  nae  recueille,  voila  tout.  C’est  un  pou- 
voir  extraordinaire ;  vous-menae,  vous  pouvez  le  faire,  tout 
chretien  peut  le  faire.  » 

Obs.  II.  —  Le  second  nialade  est  egalement  originaire  des 
Basses-Pyrenees,  ou  il  etait  cultivateur,  et,  comnae  le  premier, 
il  a  ete  arrete  a  Paris,  a  la  suite  d’un  voyage  pathologique, 
qu’il  avait  entrepris  pour  mettre  fin  aux  greves  et  hater  la  fin 
de  la  guerre.  Void  le  certificat  primitif  redige  par  M.  le 
D''  Logre  :  «  Debilite  mentale,  idees  delirantes  de  grandeur  a 
teinte  mystique.  Il  est  chef  d’Etat,  il  va  precher  la  paix  univer- 
selle,  il  est  le  Saint-Esprit,  il  a  ecrit  au  roi  et  a  la  reine,  il  a 
30  millions.  Il  entend  la  voix  de  Dieu,  le  Saint-Esprit  I’ins- 
pire  et  il  est  alors  oblige  de  prendre  la  plume  et  d’ecrire  sous 
sa  dictee  d’une  ecriture  rapide  et  souvent  illisible.  Appoint 
d’idees  de  persecution  :  on  I’a  fait  reformer  par  jalousie,  on 
connaissait  sa  puissance.  Arrde  a  la  gare  d’Austerlitz,  il  venait 
des  Basses-Pyrenees  sans  billet,  car,  etant  chef  d’Etat,  il  peut 
se  passer  de  billet.  » 

En  1912,  etant  au  regiment,  il  manifestait  deja  de  I’ecriture 
automatique  :  «  Je  me  mettais  a  ecrire,  dit-il,  les  ames,  les 
reines  des  temps  anciens  me  dirigeaient.  Il  fallait  ecrire  tou- 
jours.  » 

Sur  une  question  precise  que  nous  lui  posons,  il  remarque  : 
«  La  langue  tremblait  dans  la  bouche,  puis  quand  §a  montait 
au  nerveau,  j’ecrivais,  c’dait  fini.  »  C’est  un  debile  vaniteux  ; 
le  24avril,  a  Bordeaux,  il  a  ete  mis  en  observation  a  I’hopital 
Saint-Hicolas  et  reforme  «  parce  qu'on  etait  jaloux  de  sa  faci- 
lite  d’apprendre  »...  Il  avait  «  parle  un  peu  trop  envers  les 
grands  »,  et  c’est  a  cause  de  cela  qu’on  I’a  reforme. 

Le  malade  nous  affirme  n’avoir  entendu  de  voix  qu’une  seule 
fois  dans  sa  vie;  il  est  tres  affirmatif  sur  ce  point.  Il  y  a  deux 
ans,  a  la  fin  du  mois  d’aout,  il  a  entendu,  alors  qu’il  n’y  avait 
personne  en  sa  presence,  cette  phrase  en  patois  :  «  Il  faut  man¬ 
ger  pour  ch...  »,  «  c’elait  une  voix  a  7  ou  8  metres  de  moi  «, 
nous  dit  le  malade. 

Le  15  juin,  durant  la  journee  et  a  minuit  precise,  le  malade 
a  eprouve  le  phenomene  suivant  :  «  Ca  venait  de  la,  nous  dit- 
il,  en  montrant  I’abdomen,  puis  9a  montait  a  la  tete,  au  cer- 
veau.  O’etaient  des  ames-,  $a  prenait  dans  mon  ame  comme  un 
moulin  et  9a  montait  a  la  tete.  Ge  n’etaient  pas  des  voix.  Ca 
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me  doiinait  des  idees  pour  ]a  fa9on  dont  il  fallait  terminer  la 
guerre.  »  II  est  ici  par  ordre  «  spirituel  ».  Les  «  esprits  »  lui 
ont  suggere  de  venir  faire  la  police  a  Paris ;  il  les  «  entend  » 
dans  Tame.  «  (Ja  arrive,  dit-il,  comtne  si  c’etait  un  telegramme 
sans  fil...  Qa  vient  de  moi-meme.  Quand  je  passe  devant  un 
savant  mort,  je  trouve  que  mon  ame  elle  se  gloriBe  !...  » 

Lorsque  j’insiste  pour  lui  faire  preciser  s’il  entend  quelque 
chose  qui  resseinble  a  ma  parole,  il  repond  tres  categorique- 
ment  qu’il  n’y  a  rien  de  commun,  Parfois  il  est  en  communi¬ 
cation  «  par  le  nerf  »  avec  le  Saint-Esprit,  et  il  ecrit,  sous  sa 
dictee,  non  ce  qu’il  «  entend  »,  car  il  n’  «  entend  »  rien,  mais 
«  ce  qui  arrive  de  Tame  ».  S’il  est  venu  sans  billet  des  Basses- 
Pyrenees  a  Paris,  c'est  sur  I’ordre  des  «  Spirituels  »  qui 
I’avaient  envoye  pour  empecher  les  greves.  Actuellement,  les 
«  Spirituels  »  lui  ont  donne  I’ordre  d’aller  sur  le  front  pour 
terminer  la  guerre...;  il  n’a  pas  peur,  il  peut  mourir,  mais 
«  Fame  ne  meurt  pas  » . 

C...  emploie,  d’ailleurs,  tres  volontiers  cette  expression 
d’ame,  il  voit  des  «  ames  »  partout.  C’est  ce  qu’il  exprime 
avec  la  simplicite  d’esprit  d’un  paysan  debile  :  «  Quand  les 
oiseaux  me  voient,  ils  tournent  autour  de  moi.  Oe  sont  des 
arnes  de  personnes  mortes.  Ceux  qui  voient  les  volailles,  ce 
sont  de  mauvaises  ames,  comme  les  betes  nuisibles,  les  vers 
qui  piquent  les  raisins.  » 

Ea  resume,  il  s’agit  de  deux  malades  qui,  comme  la 
plupart  des  debiles  mystiques,  ont  regu  nne  mission  a 
caraetere  imp^ratif,  a  contenu  identique  par  suite  d’uu 
etat  social  a  aspirations  communes  tr6s  puissantes, 
ayant  determine  un  voyage  pathologiqne,  dont  la  lit- 
terature  psychiatrique  nous  offre  de  nombreux  exemples 
analogues.  Aussi  bien  n’est-ce  pas  la-dessus  q-ue  nous 
d^sirons  attirer  I’attention,  quoique  cette  coincidence 
soit  extiAmement  interessante  au  point  de  vue  sociolo- 
gique  et  nous  la  ferons  ressortir  en  pr^sentant  nos 
sujets ;  nous  desirous  signaler  un  problfeme  tres  diffi¬ 
cile,  qui  a  et6  pose  pour  la  premiere  fois  par  Baillarger 
dans  son  M6moire  de  1845  sur  les  hallucinations.  On 
sait  en  effet  que  c’est  a  Baillarger  que  nous  devons  la 
distinction  clinique  tres  nette  de  ce  qu’il  appelait  les 
hallucinations  psycho-sensorielles  et  les  hallucinations 
psychiques.  L’illnstre  alieniste  franqais  se  basait,  sur- 
tout,  pour  6tablir  la  reality  de  ces  derniers  ph6nom5nes  : 

«  1°  Sur  la  mani^re  dont  s’expriment  certains  hallu- 
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cia6s  qui  pretendent  qu’ils  entendeut  la  pensee,  le  lan- 
qage  de  la  pensee,  qu’ils  coiiverseut  d'Ame  d  dme,  par 
'inspiration,  qu’ils  euteudent  des  voix  secretes,  inte- 
rieures,  des  voix  qui  ue  font  pas  de  bruit,  etc... 

«  2“  Sur  les  r^sultats  des  observations  faites  par  les 
auteurs  mystiques,  jnges  tr^s  comp6tents  en  pareille 
matifere  et  qui  out  distingue  des  hallucinations  intellec- 
tuelles  eorporelles... 

«  3“  Sur  le  t^moignage  de  certains  malades  qui  ont 
6prouv6  successivement  ou  sinaultau6ment  deux  sortes 
de  fausses  perceptions  de  Fame  qu’ils  out  tr^s  uette- 
ment  distingu^es,  et  dont  les  unes  ressemblaient  aux 
.voix  ordinaires,  tandis  que  les  autres  6taient  compl6te- 
ment  diiF^rentes. 

«  4°  Enfin,  sur  I’observation  directe  de  quelques 
hallucin4s  qui  declarent  que  les  voix  qu’ils  entendeut 
sont  des  voix  secretes,  int^rieures,  voix  qui  ne  font  pas 
de  bruit,  et  qui  ajoutent  m6me  que  ce  mot  voix  ne  rend 
pas  complfetement  leur  pensee.  »  [.Op.  cit.,  p.  420.) 

Cette  distinction  cliuique,  qui  a  et6  I’origine  de  tous 
les  progres  qui  ont  6te  realises  ulterieurement  dans 
I’etude  analytique  des  hallucinations,  a  ete  confirmee 
et  4tendue,  comme  on  le  salt,  par  la  remarquable  auto- 
observation,  unique  en  son  genre  (du  moins  a  notre 
connaissance),  du  mMecin  russe  Kandinsky,  qui  nous  a 
laisse  la  relation  des  deux  sortes  de  ph4nomenes,  qu’il 
Sprouva  lui-mfinie  durant  trois  ans.  Depuis,  on  a 
ap})rofondi  la  question,  en  distingnant,  peut-6tre  de 
facon  un  peu  artificielle,  parmi  les  hallucinations  psy- 
chiques'de  Baillarger,  une  pluralite  de  sous-groupes..  II 
nous  sufiira  ici  de  rappeler  que  la  distinction  clinique 
de  Baillarger  reste  entiere,  et  c’est  I’essentiel. 

Or,  les  deux  malades  dont  nous  avons  parle  tout  a 
I’heure  semblent  bieu  presenter  tons  deux  des  halluci¬ 
nations  psychiques.  Qu’il  en  soit  ainsi  pour  le  second 
malade,  cela  n’off're  pas,  je  crois,  de  difflcultes.  Le  sujet 
se  defend  d’avoir  jamais  -entendu  quoi  que  ce  soit  (en 
dehors  de  rhallucination  psyeho-sensorielle  41emen- 
taire  sigual^e).  Pour  employer  un  terme  tres  ju.ste  du 
a  M.  Petit,  il  s’agit  cF auto-representations  apereeptives, 
c’est-a-dire  qu’il  s’agit  d’un  phenomene  pre.seutant  les 
trois  caractferes  suivants 
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«  1°  L’automatisme  (qui  s’est  manifesto  aussi 
chez  C...,  par  ’de  r^critnre  automatiqne) ; 

«  2®  Le  fait  d’etre  aperqu  imm^diatement  daas  sa 
conscience  par  le  snjet; 

«  p  Le  fait  d’etre  consid6r6  par  le  sujet  comme  uue 
creation  exogene,  etrangfere  par  son  origine  k  son  moi 
conscient  et  crkatenr,  bien  que  d^pourvu  de  tout  carac- 
tkre  seusorieL  » 

Mais  c’est  snrtout  sur  le  cas  de  notre  premier  malade 
que  nous  d4sirerions  insister,  car  e’est  lui.qni  pose  un 
des  probl6mes  les  plus  irritants  poor  tons  cenx  qni 
tentent  de  pen4trer  I’^tat  d’esprit  de  ces  snjets.  en 
effet,  s’ex{)rime  constamment  de  la  fagon  suivante  : 

«  entendu  far  le  coeur  et  par  i^oreiile,  le  bon  Dien- 
parle  au  coeur  et  d  Voreille,  cost  correlatif,..  On  entend 
par  les  oreilles  de  Vdme  et  du  coeur.  » 

Baillarger  avait  deja  remarque  que  les  alienes  qui 
u’ont  que  des  hallucinations  psyoliiques  soutiennent 
qiielquefois  (peut-etre  pourrait-on  dire  trhs  frequem- 
ment)  qu’ils  entendent  reellement  des  voix.  Des  re¬ 
marques  qu’il  fait  en  reponse  a  cette  question,  nous 
n’en  retiendrons  qu’une  :  c’est  que  quelques-uns  de  ces 
sujets  ont  4prouv4  simultanement  ou  successivement 
des  phenomenes  de  differente  nature  et  qu’ils  ne  savent 
pas  bieu  distinguer  {Op.  cit.,  p.  411). 

Que  cette  explication  soit  exacte,  c’est  ce  que  I’obser- 
vation  Clinique  montre.  II  semble  bien  que  S...  ait 
4prouve  de  veritables  hallucinations  ps3''cho-seuso- 
rielles.  II  nous  a  raconte  qu’etant  a  I’^glise,  il  avait 
eutendu  une  voix  dont  il  localisait  nettement  I’origine 
en  dehors  de  son  corps,  en  face  de  lui;  mais,  mal^e 
ses  expressions  de  roix  humaine  qu’il  emploie  parfois, 
il  semble  bien  que  S...  ne  presente  pas  de  phenomfenes 
psycho-sehsoriels  proprement  dits.  Baillarger  remar- 
quait  d4ja  que,  a  son  avis,  les  malades  qui  pouvaient, 
a  leur  gre,  avoir  des  revelations  ou  des  reponses  a  cies 
demandes  formulees  meutalement,  etaient  le  sujet 
d’ hallucinations  psychiques.  O’est  le  cas  de  S...,  on 
I’a  vu. 

Mais  he  qu’il  y  a  de  particulierement  interessant,  de 
par  le  fait  mhme  de  sa  profession,  ce  sont  les  expres¬ 
sions  que  nous  avons  souligohes  au  passage.  Il  entend 
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par  V Oreille  et  par  le  coew^  c'est  correlatif.  On  sait 
que,  dans  le  langage  de  la  religion  chr^tienne,  la  dis¬ 
tinction  entre  I’objectif  et  le  subjectif  est  souvent  con- 
fondne;  le  coeur  de  J4siis  d^signe  tantdt  Torgane, 
lantdt  I’ensemble  des  sentiments,  passions,  ten¬ 
dances,  etc.,  qne  la  personnalit6  et  I’oeavre  de  J4sus 
doivent  ^veiller  en  nous.  Or,  chez  S...,  il  semble  que 
cette  distinction  du  snbjectif  et  de  I’objectif  se  soiteffa- 
cee  en  ce  qui  concerne  ses  revelations ;  et  c’est  ici  que 
nous  voudrions  rappeler  rhypothese  emisepar  M.  Blun- 
del,  qui  nous  parait  completer  la  remarqne  de  Bail- 
larger  que  nous  rapportions  plus  bant.  Pour  M.  Blondel, 
la  difficulte  qu’on  a  dans  le  diagnostic  de  certains  phe- 
nomenes  hallucinatoires  viendrait  de  cette  perte  de  la 
distinction  du  subjectif  et  de  I’objectif,  si  naturelle  et  si 
spontanee  cbez  cbacun  de  nous.  S...  parle  des  oreilles 
de  la  chair  et  du  coeur,  et,  dans  ces'  conditions,  il  est 
parfois  difficile,  les  cadres  memes  de  notre  langage 
etant  renverses,  de  com  prendre  ce  qui  correspond,  au 
point  de  vue  psycbologique,  aux  expressions  verbales 
du  malade.  Chez  S...  la  confasion  est  peut-6tre  encore, 
accentuee  dufait  de  I’habitude  du  langage  theologique. 
Chez  C...,  qui  est  un  paysan  sans  culture,  se  remarque 
cependant  quelque  chose  d’analogue.  Comme  a  certains 
])rimitifs,  le  monde  ext^rieur  lui  apparait  sous  forme 
spirituelle  et  il  subit  les  influences  des  dmes  et  des 
Spirituels  par  suite  d’un  mode  d’action  qui  echappe  a 
nos  categories  mentales  d’hommes  civilises  et  nor- 
manx. 

On  ne  saurait  done  etre  trop  prudent  dans  le  dia¬ 
gnostic  si  deiicat  des  phenomenes  dits  «  hallucina¬ 
toires  »,  qui  constituent  un  monde  a  eux  seals,  et 
peut-etre  n’est-ce  pas  un  des  moindres  progr^s  de  ces 
derniferes  annees  que  d’en  avoir  restreint  I’etendue. 
N’onblions  pas  que  c’est  a  Baillarger  qu’en  revient 
tout  I’honneur  par  sa  distinction  qui  demeure  inebran- 
lable,  malgre  tbutes  les  critiques. 

La  seance  est  lev^e  a  5  h.  1/2. 

Les  secretaires  des  seances, 
J.-M.  Dupain  et  V.  Trtjelle. 
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Presidence  de  M.  CHA.SL,1!\,  president. 

Lecture  et  adoption  du  proc^s-verbal  de  la  stance 
pr6c6dente. 

Correspondance. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  nne  lettre 
de  M.  Ritti  qui,  sonffrant,  s’excnse  de  ne  pouvoir  assis- 
ter  a  la  seance. 


Troubles  organiques  d’origine  fonctionnelle 
chez  les  militaires  commotionnes. 

Presentation  de  malades, 

Par  MM.  Maecel  Beiand,  mSdecin  principal, 
Chef  dn  service  central  de  psych iatrie  an  Yal-de-Grrace 
et  Landau,  attach^  an  Service  central 
de  psychiatrie  dn  Val-de-Grfi^ce. 

Les  nenrolognes  et  les  psychiatres,  qai  ont  fr^qnem- 
ment,  depnis  la  gnerre,  I’occasion  d’observer  des  psy- 
chon4vroses  caracteris4es  par  des  troubles  nniqnement 
fonctionnels,  emploient  et  preconisent  differentes  m6- 
thodes  pour  faire  disparaitre  cbez  leurs  malades  des 
habitudes  ou  attitudes  vicienses.  Les  precedes  les  plus 
nsuels  sont  la  psychotherapie  par  persuasion  brusque 
on  progressive,  I’electricit^  voltaique  ou  statique,  I’iso- 
lement,  divers  agents  mMicamenteux,  les  massages,  la 
mecanoth^rapie,  etc... 

L’observation  d’nn  trfes  grand  nombre  cas  de  ce  type 
nous  a  convaincus,  que  F^tat  de  ces  fonctionnels  soit 
d’ordre  reflexe,  pithiatique  ou  mythopathique,  qu’ils 
aient  6t6,  ou  non,  commotionnes,  ils  sont  tons  tribu- 
taires  d’une  mSme  mentalite,  comme  Fa  rappeie  le 
D""  Gourgeon  h  la  Societe  de  Neurologic  (1);  Fid^e 


(1)  Communicatioii  k  la  Societe  de  neurologie,  9  novembrel916. 
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obsMaute  de  lenr  infirmity  indique  qu’on  se  trouve  en 
presence  d’liu  6tat  de  d^sharmonie  on  de  d6s6quilibre 
mental,  dont  la  faiblesse  morale  est  le  symptdme  le 
plus  constant.  On  peutajouter  que  I’aptitude  a  I’anxi4t6 
n’est  pas  rare  chez  eux. 

La  m^thode,  employee  par  Tun  de  nous  dans  le 
traitement  de  l’audi-mutit6  rebelle  d’origine  fonction- 
nelle  (1),  a  donn6  d’excellents  r^sultats;  elle  consiste  ^ 
faire  d’abord  la  r46dncatioM  respiratoire  du  muet ;  la 
parole  lui  revient  eusuite  progressivement.  La  repre¬ 
sentation  grapbique  des  mouvements  respiratoires  en 
voie  d’ameiioration  est  anssi,  pour  lui,  un  stimulant 
psychique.  L’iiistitution  d’un  autre  muet,  en  voie  de 
guerison,  comme  professeur  de  ses  camarades,  est  un 
moyen  plus  actif,  la  nomination  au  professorat  entrai- 
nant  naturellement,  chez  le  premier,  la  suggestion  que 
le  retour  a  I’eiocution  est  complet. 

Nous  avons  aussi  obtenu  d’excellents  resultats  dans 
le  traitement  des  contractures  et  de  I’impoteuce  tonc- 
tionnelle,  gr4ce  h  I’isolement  psychiqne  dont  les  prin- 
cipes  fondamentaux  ont  ete  pr4sentes,  an  nom  de  Tun 
de  nous,  a  1’ Academic  de  M^decine,  par  M.  le  m^decin- 
major  Maurice  de  Fleury  (2),  attache  au  Service  central 
de  psychiatrie  du  Val-de-Gr4ce. 

Ces  deux  modes  de  psychotherapie  proc4dant  des 
m^mes  principes,  nous  avons  continue  a  les  appliquer 
en  collaboration.  Les  resultats  en  sont  g^n^ralement 
assez  rapides,  m^me  chez  les  pers6veratenrs.  En  void 
di£f6rents  exemples  : 

1“  Le  soldat  B.,.,  rapatrie  d’Allemagne  comme  grand 
bless6,  est  devenu  subitement  aveugle;  aprfes  trois 
semaines  cette  cecite  a  6te  remplac^e  par  une  brusque 
hemipl4gie  droite  qui  motiva  son  rapatriement.  Aprfes 
un  traitement  a  Lyon,  il  fut  r6form4  temporairement ;  a 
I’expiratiou  de  sa  reforme,  une  consultation,  donn4e  h 


(1)  Marcel  Briand  et  J.  Philippe.  L’audi-mutite  rebelle  d’ori¬ 
gine  emotionnelle.  Progres  medical,  ii°  16  (5  septenibre  1916). 
Un  cas  de  begaiement  paroxystique  d’origine  emotionnelle.  Trai¬ 
tement.  Gu6rison.  Progres  medical,  n°  31  (4  aoflt  1917). 

(2)  Landau.  Le  principe  de  I’isolement  paycbique  dans  le  trai- 
tenient  des  troubles  nerveux  fonctionnels.  Bull,  del’ Acad,  de  Med. 
(Seance  du  29  mai  1917). 
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la  Salp^fcri^re  par  M.  le  professenr  P.  Marie,  coacliit  k 
nne  h6mipl6gie  hyst^riqne  curable. 

Hospitalif^  au  Val-d.e-Gr&,ce,  B...  nous  arrive  avec 
un  appareil  de  prothfese,  pour  le  membre  iuf^rienr 
droit,  qui  lui  permet  de  marcher  sans  b6quilles.  L’exa- 
men  ne  denote  aucun  signe  organique  :  la  sensibility, 
les  contractilitys  musculaires  et  les  i-yflexes  sont  nor- 
maux.  Tiorsque  I’attention  du  malade  est  obtenue,  il 
remue  la  jambe  paralysye,  ce  que  constatent  immydia- 
tement  des  camarades,  dysignys  comme  contrbleurs 
pour  agir,  par  suggestion,  sur  le  malade. 

Qnelques  syances  de  ryyducation  ayant  lieu  i-yguliy- 
rement  et  avec  patience  cbaque  matin,  ont  ameny  de  trfes 
rapides  et  constants  progt-ys.  Le  malade,  commen^aut 
a  croire  k  la  possibility  d’une  guyrison,  fait  bientdt 
prenve  de  bonne  volouty.  II  commence  par  remuer  un 
pen  le  membre  droit ;  bientdt,  il  pent  s’appuyer  sur  la 
jambe  droite  et  marcher  sans  soutien.  La  guyrison 
s’affirme  ensuite  progressivement  et,  la  motility  ytant 
enfin  ndrmale,  I’appareil  de  prothyse  pent  ytre  sup- 
primy. 

Aujonrd’hui,  B...  fait  de  longues  promenades,  mais 
conserve  encore  un  pen  de  lenteur  dans  les  monve- 
ments  (1). 

2“  N...  est  atteint  d’une  chorye  rythmiqne  de  la  tyte, 
qu’il  attribue  a  la  fatigue  causye  par  des  travaux  de 
terrassement.  Soigny  dans  un  autre  centre,  renvoyy 
dans  ses  foyers,  puis  hospitalisy  k  la  Salp6triyre,  il 
arrive  eufin  an  Val-de-Gr4ce,  en  vue  d’une  ryforme,  et 
accompagny  dn  diagnostic  suivant  :  «  Balancement 
rythmiqne  de  la  tyte,  120  environ  par  minute.  Il  pent 
onvrir  la  bouche  et  tirer  la  langue,  la  parole  est  nor- 
male;  il  marche,  s’aidant  d’une  canne.  Au  calme,  les 
secousses  sont  moins  fortes,  elles  cessent  pendant  le 
sommeil,  puis  deviennent  trys  violentes  et  se  gynyrali- 
sent  aux  membres  superieurs,  sous  le  coup  d’une  ymo- 
tion.  » 

Aprys  un  traitement  de  qnelques  jours,  les  mouve- 
ments  de  la  tyte  sont  moins  violents  ;  il  pent  les  arryter 


(1)  Qoelques  jours  apres  B...  quittait  le  Service  ctntral  de 
psyehiatrie  pour  remplir  un  emploi  necessitant  une  grande  activity. 
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et  compter  jusqu’^  300,  sans  remuer  la  t^te.  II  pent 
aussi  la  tourner  an  commandement,  soit  k  droite,  soit  a 
gauche.  L’amelioration  est  done  assez  notable  pour 
qu’il  soit  permis  d’escorapter  une  gu^risou. 

3°  Le  soldat  L...  presents  un  tremblement  dans 
I’articulation  carpo-radiale  se  traduisant  par  ISObatte- 
ments  k  la  minute  (extension,  flexion).  Get  6tat,  qui 
dure  depuis  deux  ans,  est  cous6cutif  un  choc  emotif. 
L...  a  6t6  traits  sans  r^sultat  par  r41ectricit6,  les  bains, 
des  massages,  des  douches  tiMes.  Par  la  suggestion, 
nous  avons  obtenu  une  gu4rison  totale  eu  deux  heures. 

Un  examen  neurologique  complet  de  ce  malade  avait 
d’abord  6t6  pratiqn6  et  expliqu6  en  presence  d’une 
vingtaine  de  ses  camarades.  Lorsque  nous  sommes 
arrives  a  convaincre  I’anditoire  de  I’^tat  purement  fonc- 
tionnel  et  non  organique  du  sujet,  la  guerison  est 
apparue  subitement  a  la  grande  satisfaction  de  tons  et 
a  la  plus  grande  surprise  encore  de  L... 

Eu  terminant,  nous  citerons  un  cas  de  surdi-matit6 
post- commotionn ell e  aggrav4e  par  une  16sion  de  la 
calotte  cranieune,  dans  sa  partie  occipito-frontale. 

Sur  la  radiographic,  on  voit  un  enfoncement  du  cr4ne 
avec  une  fracture  compliquee  de  la  table  interne;  on 
pourrait,  par  consequent,  penser  a  une  surdite-mutite 
d’ordre  r4flexe.  Le  traitement  par  reeducation  des  mou- 
vements  respiratoires  ne  donnant  que  de  trop  lents 
resnltats,  des  examens  detailies,plus  attentifs,permirent 
de  con  stater  que  notre  malade  avait  perdu  le  souvenir 
de  certains  mots  des  plus  usuels;  il  avait  encore  une 
anarthrie  assez  marquee,  non  seulement  par  suite  de 
sa  ditficulle  k  faire  les  mouvements  necessaires  de  la 
langne  et  des  Ifevres,  mais  aussi  par  rigidite  des 
muscles  de  la  face.  Ainsi  s’expliquait  le  masque  de  ce 
militaire,  dont  la  figure,  comme  figee,  avait  une  phy- 
sionomie  etonnee  rappelant  celle  des  parkinsoniens. 

Le  traitement  fat  alors  dirig6  vers  le  r^veil  du  sou¬ 
venir  par  des  mots  qu’on  I’obligeait  a  rep4ter,  puis  vers 
la  reeducation  mimique  de  la  face.  II  fallut  egalement 
apprendre  la  lecture  a  notre  malade,  ce  qui  ne  n^cessita 
que  quelques  semaines.  Une  nouvelle  s^rie  de  lemons  a 
ete  alors  employee  k  reveiller  la  motilite  des  dififerents 
nquscles  de  la  face  (bouche,  yeux)  et  de  la  langne  qui 
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avaieut  tendance  k  retomber  dans  I’atonie.  Apr^s  ces 
denx  traitements ,  la  parole  redeviut  progress! vement 
normale. 

Loin  d’avoir  la  pretention  d’apporter  ici  de  non- 
veaux  modes  therapeutiques,  nous  avons  voulu,  en  vous 
montrant  nos  trois  sujets,  donner  la  preuve  qu’on  pent 
obtenir,  par  la  vieille  methode  de  la  simple  persuasion, 
la  guerison  de  certains  troubles  fonctionnels,  meme 
anciens. 

DISCUSSION 

M.  Laignbl-Lavastine.  —  Je  regrette  d’avoir  man¬ 
que  le  debut  de  la  communication  de  M.  Landau ;  mais, 
coname  je  pense  qu’il  a  reproduit  les  idees  qu  il  a  dej&, 
emises  aillenrs  snr  la  psychotherapie  douce,  je  tiens  a 
faire  la  remarque  suivante  : 

Si  M.  Landau  soutient  simplement  qu’il  guerit  par 
la  seule  persuasion  verbale  un  certain  nombre  de  mili- 
taires  qni  ont  des  manifestations  nerveuses  motrices 
sans  signes  physiques  d’ affection  organique  du  systeme 
nerveux,  je  n’ai  rien  a  objecter,  car  c’est  la  monnaie 
courante  de  la  pratique  neurologique  de  guerre  :  beau- 
coup  meme  de  nos  sujets,  des  I’arrivee  dans  le  service 
et  a  notre  seule  vue,  ne  presentent  plus  aucune  mani¬ 
festation  insolite.  - 

Mais  si  M.  Landau  veut  soutenir  qne,  par  la  seale 
valeur  de  son  verbe  —  qni,  cependant,  est  grande,  car 
il  est  bon  psychologue  —  il  guerit  tons  les  «  accidentes 
de  guerre  »  porteurs  de  troubles  nerveux  fonctionnels, 
je  Ini  demanderai  de  faire  une  preuve  plus  convaincante 
que  sa  presentation  actuelle,  de  prolonger  son  expe¬ 
rience  et  de  ne  pas  clioisir  ses  cas. 

M.  Landau  en  est  encore  a  la  Inne  de  miel  de  la 
psychotherapie  militaire ;  mais  qnand  entre  ses  mains 
seront  passes  des  centaines,  voire  des  milliers,  de  «  ner- 
venx  fonctionnels  »,  il  reconualtra  qu’il  est  des  cas  oh 
sa  canserie  n’aboutira  pas  si,  derriere  les  causeurs,  ne 
se  profile  pas  I’imposante  figure  d’nne  force  materielle 
prete  a  agir  par  une  revalsion  psychique  energiqne. 

Nous  sommes  en  guerre :  il  faut  alter  vite ;  debutons 
par  la  douceur,  si  vons  voulez  —  sans  qu’il  soit,  d’ail- 
leurs,  necessaire  de  faire  reniarquer  au  sujet  que  notre 
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main  est  plus  14g6re  qne  celle  dn  voisin  — ^  mais  ne 
nous  y  attardons  pas  ;  individual isons  nos  proc^des  —  il 
n’y  a  pas  de  traitemeut,  syslematiqne  qui  vaille  ponr 
tons  les  cas ;  —  faisons  tout  ce  qu’il  fant  et  jusqii’oii  il 
le  fant,  sans  craiute  d’lme  sensiblerie  mal  plac6e,  et  si, 
dans  le  mois,  malgr^  la  gamme  montante  des  divers 
proc6d6s  physio-psychoth^rapiques  connus,  nous  n’avons 
pas  r6u8si,  passons,  sans  amour-propre,  la  main  a 
d’autres  dans  d’autres  lienx  pins  propices. 

M.  Landau.  —  Ma  m^tliode  difffere  de  la  m(^tliode 
classique.  Je  ne  lais  pas  d’isolement  physique,  mais 
seulement  I’isolement  physique.  C’est-k-dire  qne  je 
laisse  le  malade  en  contact  avec  ses  compagnons,  et 
libre  de  correspondre  avec  les  siens  et  de  les  recevoir. 
Mais  ayant  expliqn^  au  sujet  son  6tat,  scientifiquement, 
en  presence  de  ceux  qui  vivent  avec  Ini,  il  cesse  d’etre 
nn  objet  de  piti6  on  d’admiration.  Et  c’est  la  la  grande 
difference  avec  le  precede  classique.  Mais  en  dehors  de 
cet  isolement  psychiqne,  jamais  de  punitrons  donnees, 
jamais  de  precedes  penibles  employes. 

M.  Laignbl-Lavastine.  —  Je  demanderai  mainte- 
nant  a  M.  Landau  si,  par  sa  methode  il  est  arrive  a 
gnerir  cenx  que  nous  aj)pelons  des  «  irreductibles  ». 

M.  Landau.  —  J’ai  rencontre  nn  cas  de  ce  genre. 
Il  s’agissait  d’nn  instituteur  intelligent,  atteint  d’un 
trouble  fonctionnel  de  la  marche  a  forme  cer6belleuse. 
D’abord,  il  s’est  notablement  ameiiore ;  mais  ayant  ete 
oblige  de  m’absenter,  je  I’ai  retrouve,  a  mon  retour, 
retombe  dans  le  meme  etat  qu’an  debut  da  traitemeut, 
et  j’avoae  que  je  n’ai  pas  eu  le  courage  de  recommence!’ 
tout  son  traitement. 


Psychasthenie  acquise.  Presentation  du  malade, 

par  MM.  Laignbl-Lavastine  et  Paul  Courbon. 

La  question  de  la  predisposition  pent  etre  envisagee 
a  un  doable  point  de  vue  :  pathogenique  et  clinique. 

Pathogeniquement,  la  predisposition  est  avec  I’agent 
pathogene  I’un  des  deux  facteurs  necessaires  a  la  pro¬ 
duction  de  la  maladie.  Et  la  psychasthenic  est  une  affec- 
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tiou  dans  laquelle  la  part  6tiologiqae  preponddrante  re- 
vietit  la  predispositioa. 

Oliuiquement  la  predispositioa  est  I’existence  d’uae 
on  plusieiirs  tares  congenitales  oa  tout  au  moins  percep- 
tibles  bien  auterienrement  k  redosion  de  la  maladie. 
Dans  la  psycliasfch6nie,  cette  predisposition  consists  en 
divers  signes  de  desequilibre  psycbiqne.  Ces  signes  sont 
habifcuels,  mais  lenr  absence  ne  semble  pas  constitner 
line  garantie  centre  I’apparition  fntnre  dn  syndrome 
psychastheniqne,  si  Ton  en  jnge  par  certains  cas,  comme 
celui  que  nous  avons  presente  ici  menie  il  y  a  qnelques 
moi8(l)  et  comme  celni  que  nous  montrons  aujourd’hm. 


Le  snjet  en  question  est  un  vigoureux  jeune  homme 
de  vingt-deux  ans,  qni,  k  la  suite  des  emotions  et  des 
fatigues  de  la  guerre,  realisa  brusquement  un  etat  psy- 
chasthenique,  sans  qn’il  soit  possible  de  deceler  la 
moindre  tare  mentale  ni  dans  son  passe,  ni  dans  celui 
de  ses  parents. 

Assnrement  la  validite  prealable  a  I’eclosion  de  n’im- 
porte  qnelle  affection  esttonjours  tres  difficile  a  etablir. 
En  temps  de  guerre  la  possibilite  de  beneficierde  la  pen¬ 
sion  promise  k  toute  invalidite  contract ee  an  service  est 
line  sollicitation  pour  I’interesse  a  dissimnler  les  imper¬ 
fections  anterieures  de  sa  saute. 

Mais  c’est  parce  que  nous  nous  croyons  a  I’abri  de 
cette  cause  d’erreur,  dans  ce  cas  particiilier,  qne  nous 
vous  le  presentons.  Ce  jeune  homme  nous  a  parii  sincere. 
ITous  avons  contrdie  ses  dires  par  I’interrogatoire  de 
son  pere  et  d’un  de  ses  amis  d’etudes  et  d’enfance.  Enfin, 
autre  presomption  en  faveur  de  sa  sincerite,  il  est  fils 
unique  d’line  famille  bourgeoise  ais6e,  qiii  n’attend  pas 
apres  la  petite  rente  de  I’Etat.  Nous  avons  done  Ik  un 
maximum  de  garanties,  par  lequel  nous  nons  croyons 
antorises  k  affirmer  I’inexistence  d’nne  predisposition 


(1)  Laignel-Lavastine  et  Paul  Courbon.  Psychasthenie  rev'elee 
par  lea  emotions  de  la  guerre,  Soc.  medico-psychologique,  26  mars 
1917. 
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cliniquemeut  perceptible  avant  I’apparition  sondaine 
du  syndrome  psychasth^uique. 


Rene  avait  vingt  ans  quand  la  guerre  eclata.  11  finissait  ses 
etudes  dans  une  ecole  d’ingenieurs,  dont  il  etait  un  des  meil- 
leurs  eleven. 

Aucun  antecedent  hercditaire  pathologique  n’a  pu  etre 
decouvert  par  nous.  Son  pere,  notamment,  nous  a  paru  d’uii 
bon  equilibre  mental. 

Lui-meme  est  un  esprit  positif,  oriente  vers  les  sciences, 
eloigiie  de  la  reverie  et  de  I’analyse.  Sa  conduite  a  toujours  ete 
normale.  Enfant,  il  etait  ce  qu’il  resta  jeune  homme.  Pun  des 
premiers  a  I’etude  comme  au  plaisir.  Il  est  repute  parmi  ses 
camarades  un  brillant  eleve  et  un  gai  compagnon. 

Tout  entier  a  I'occupation  du  moment,  il  travaillait  avec 
autant  .d’ardeur  qu’il  en  mettait  a  s’amuser.  Prisant  peu  la 
lecture,  ignorant  la  psychologie,  c’est  par  des  parties  de  sport 
qu’il  se  reposait  de  ses  etudes  d’eleve  ingeuieur. 

Au  point  de  vue  religieux,  il  cut  jusqu’a  sa  premiere  com¬ 
munion  une  foi  sincere,  mais  denuee  de  tout  scrupule  excessif 
et  de  toute  aspiration  desordonnee  a  la  perfection. 

Avec  les  aimees ,  sa  croyaiice  au  dogme  et  ses  pratiques  du 
culte  ont  disparu.  A  I'heure  actuelle,  il  ne  reconnait  plus  a  la 
religion  qu’un  role  social  moralisateur. 

Au  point  de  vue  sexuel  son  evolution  fat  normale.  Il  avait 
ordonne  sa  vie  suivant  le  mode  des  jeunes  gensserieux.  Il  avait 
une  raaitresse,  ,dont  il  usait  sans  abuser,  n’ayant  aucun  pen¬ 
chant  pour  n’importe  quel  raffinement  sensuel.  Le  coit  normal 
lui  suffisait,  dit-il,  a  raison  de  deux  fois  par  mois.  Son  but  etait 
de  se  marier  plus  tard  pour  avoir  une  ferUme  et  une  farnille. 

Mobilise  avec  la  classe  1914,  a  laquelle  il  appartient,  il  fut 
verse  dans  I’artillerie  en  sa  qualite  d’etudiant  es  sciences  et  fut 
bientot  nomme marechal  des  logis.  Parti  au  front  en  avril  1915, 
il  en  fut  evacue  en  novembre  de  la  meme  annee  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes. 

Un  apres-midi,  a  la  suite  d’un  bombardement,  i)  se  releva  de 
I’attitude  coucbee  qu’il  avait  eu  la  precaution  de  prendre  et 
eprouva  auswitot  une  sensation  de  reve,  comme  si  un  brouillard 
s’interposait  entre  lui  et  les  objets  environnants.  Il  vit  ses 
camarades,  ses  officiers,  des  blesses,  ses  canons,  spectacle  qui 
n’avait  rien  de  nouveau  pour  lui,  mais  qui  lui  donnait  une  im¬ 
pression  bizarre,  comme  si  c’eut  ete  en  songe  qu’il  le  perce- 
vait. 

11  voyait,  entendait  tout,  mais  avait  besoin  d’un  certain 
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temps  pour  comprendre,  comme  s’il  eut  eu  a  faire  la  traduction 
de  ses  perceptions,  pour  en  saisir  le  sens.  Neanmoins  il  put 
acbever  sa  tache  et  se  coucher. 

Le  lendemain,  apres  une  nuit  assez  bonne,  il  se  reveilla  dans 
le  meme  etat.  Les  cboses  les  plus  familieres  lui  paraissaient 
d’une  nouveaute  bizarre,  bien  qu’il  les  reconnut.  Le  medecin, 
consulte,  lui  ordonna  d’abord  le  repos  sur  la  position  meme  de 
la  batterie  et  devant  I’aggravatiou  du  mal  I’evacua  au  bout  de 
quelques  jours. 

A  I’arriere  il  fut  soigne  dans  divers  bopitaux,  on  le  syndrome 
psycbastbenique  alia  en  s’exagerant. 

11  eut  tout  d’abord  des  angoisses  terribles  et  sans  cause,  avec 
sensation  de  constriction  precordiale.  11  lui  semblait  qu'il  etait 
en  imminence  d’un  danger  extreme,  «  comme  aupres  d’un 
poteau  d’execntion  »,  dit-il. 

Puis,  ses  peurs  n’apparurent  qu’a  la  suite  de  la  perception 
d’un  objet  tournant.  11  ne  pouvait  voir  une  roue  en  mouvement, 
un  moteur,  un  individu  faisant  le  moulinet  avec  sa  canne  ou 
avec  les  bras,  sans  ressentir  la  meme  angoisse. 

11  avait  beau  se  raisonner,  se  dire  que  le  tournoiement  con¬ 
state  ne  le  mena^ait  en  rien,  la  vue  seule  en  suffisait  pour  deter¬ 
miner  en  lui  un  sentiment  de  terreur. 

Peu  a  peu,  cette  sensation  de  peur  s’est  transformee  en  celle 
d’une  excitation  genitale.  La  vue  des  femmes  et  des  gravures 
indecentes  n’excitaient  pas  ses  sens,  tandis  que  la  vue  de  ce  qui 
tournait,  sans  toutefois  lui  donner  d’ereetion,  lui  procurait  une 
impression  generale  voluptueuse,  comparable  a  celle  du  coit. 

L’intensite  de  cette  impression  etait  en  raison  directe  de  la 
vitesse  de  la  rotation. 

«  J’eprobvais,  dit-il,  une  jouissance  non  localisable.  Je  me 
rendais  compte  que  c’etait  bizarre ;  c’ etait  une  sensation  de 
bien-etre  sans  rigidite,  ni  ejaculation,  siegeant  -dans  tout  le 
systeme  nerveux.  Si  j’allais  en  permission,  dans  le  train  il 
fallait  que  je  detournasse  ma  pensee  du  mouvement  des  roues, 
non  pas  de  la  trepidation,  mais  du  sentiment  que  cela  tournait. 
Je  ne  crois  pas,  par  example,  que  cela  se  fut  produit  sur  un 
cbeval,  ou  en  traineau,  qui  sont  pourtant  trepidants.:  Je  ne  me 
suis  jamais  laisse  aller  a  cette  sensation  jusqu’au  bout,  dit-il 
avec  repuguance,  mais  je  crois  bien  qne  ce  seraifc  alle  jusqu’a 
I’ejaculation. 

«  D’ailleurs,  depuis  le  debut  de  ma  maladie,  mon  appetit 
genital  a  parcouru  une  evolution  complete.  Au  debut,  alors  que 
j’avais  tant  de  vertiges,  que  je  ne  savais  pas  ce  que  je  faisais, 
il  y  eut  cessation  complete  de  la  genitalite  :  ni  pertes,  ni  rigi¬ 
dite,  ni  desirs.  Cela  a  continue  ainsi  pendant  quelques  mois, 
jusqu’a  ce  que  je  sois  revenu  mentalement  a  moi.  Puis  brus- 
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quement,  en  deux  ou  trois  purs,  apparurenfc  des  pertes  semi- 
nales  la  nuit.  Celles-ci  efcaient  ou  non  liees  a  des  reres  de 
femmes.  A  cette  epoque  est  nee  Taberration  de  la  rotation. 
J’eus  meme  alors  des  reves,  ou  je  voyais  tourner  des  roues  sur 
une  place  publique  et  k  I’occasion  desquelles  des  pollutions  se 
produisirent.  A  ce  moment,  il  m’arrivait  de  me  revdller,  etant 
ou  non  eii  erection. 

«  Ces  phenomenes  ont  disparu,  mais  des  que  je  fais  un 
efiort  intellectuel,  que  je  me  rends  a  une  convocation,  que  je 
dois  parler  a  quelqu’un  ou  faire  une  visite,  j’eprouve  une  fatigue 
generate  et  je  sens  que  cette  perversion  sexuelle  est  prete  a 
reapparaitre. 

«  J’ai  essayc  ,le  coit  avec  une  femme,  qui  me  plaisait  physi- 
quement.  J’ai  eu  une  erection  tres  incomplete  et  une  ejaculation 
tres  rapide.  Le  peu  de  plaisir,  que  j’y  ai  goute,  ne  m’a  pas  fait 
tenter  a  nouveau  Texperience.  » 

Nous  ferons  remarquer,  a  propos  des  sensations  internes 
angoissantes  ou  volupteuses  qui  furent  liees  41a  perception  des 
objets  tournants,  que  ses  fonctions  d’artilleur  obligeaient  le 
malade  a  mancBuvrer  chaque  jour  des  volants  et  des  vis. 

Souvent,  il  a  des  vertiges  precedes  parfois  de  troubles  visuels, 
qui  consistent  dans  Tapparition  d’une  infinite  de  petites  spheres 
incolores  tournant  les  unes  autour  des  autres  et  dont  la  totalite 
forme  comme  un  systeme  anime  lui-meme  de  rotation. 

La  nuit,  cette  impression  est  la  meme,  mais  avec  un  carac- 
tere  lumineux,  analogue  a  celui  que  Ton  eprouve  en  se  compri- 
mant  le  globe  oculaire. 

On  note  un  retrecissement  du  champ  visuel. 

L’etat  le  plus  habituel  est  un  etat  de  reve,  surtout  le  matin 
au  reveil,  ou  au  moment  d’accomplir  une  action  quelque  peu 
nouvelle. 

«  Je  ne  pourrais  pas  aftirmer  les  choses  qui  se  passent,  dit-il. 
Quelqu’un  medirait  que  je  fais  oeuvre  d’imagination  dans  telle  ou 
telle  circonstance  que  je  ne  pourrais  pas  le  dementir.  Je  ne 
sais  pas  si  reellement  je  suis  marechal  des  logis,  malade  dans 
unhdpital  ;  si  reellement  je  suis  moi.  Les  choses  me  paraissent 
bizarres,  irreelles  et  n’etre  plus  les  memes  qu’auparavant.  A 
ces  moments,  mes  camarades  me  demandent  si  j’ai  le  cafard, 
parce  que  je  reste  a  I’ecart  et  parce  que  j’ai  une  depression  appa- 
rente. 

«  Quand  je  suis  teanquille,  avec  mes  vieilles  habitudes,  au 
milieu  des  memes  personnes,  cela  va  a  peu  pres.  Mais  des  que 
je  veux  sortir  ou  faire  une  chose  nouvelle,  j’ai  des  vertiges  ; 
mes  jambes  semblent  s’enfoncer  dans  un  sol  mouvant,  et  au 
bout  de  quelques  pas  dans  la  rue,  je  suis  ahuri  ;  j’eprouve,  en 
presence  des  voitures  qui  tournent,  des  tramways  qui  roulent, 
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la  merne  itnpressioii  voluptueuse ;  je  perds  absoluiuent  con¬ 
science  et  je  ne  me  tire  de  la  foule  qu’en  me  laissant  conduire 
comme  un  tout  petit  enfant,  qui  ne  sait  plus  ou  il  est,  ni  ou  on 
le  mene.  » 

Get  etat  s’est  beaucoup  ameliore,  mais  il  existe  encore. 
Depuis  le  mois  d’avril,  le  sujet  n’avait  jamais  voulu  demnnder 
■  de  permission,  par  apprehension  de  la  reviviscence  des  pa- 
roxysmes  psychastheniques.  Nous  I'avons  decide  a  en  prendre 
une  le  14  juillet.  L'epreuve  fut  satisfaisante  ;  il  y  eut  bien 
ebauche  de  vertiges  et  de  sensations  voluptueuses  pendant  la 
premiere  partie  du  trajet.  La  premiere  journee  ne  fut  pas  bonne, 
mais  les  deux  autres  furent  bien  meilleures  qu’il  ne  I’avait 
espere.  Il  put  prendre  part  a  des  repas  de  famille  et  faire  des 
visites  sans  trop  de  fatigue.  Le  retour  a  I’hopital  s’accomplit 
sans  encombre. 

Au  point  de  vue  physique,  Rene  est  d’une  constitution 
vigoureuse  et  ne  presente  aucun  signe  d’affection  organique 
quelconque. 

On  a  done  affaire  a  un  individn,  dans  I’heredit^ 
duquel  on  ne  troave  rien  de  morbide,  qui  6tait  indemne 
de  tonte  manifestation  nenro  ou  psyebopatbique  avant 
novembre  1915  et  qui,  a  cette  date,  apr^s  quelques 
mois  de  campagne,  tomba  dans  un  6 tat  psycbasth4- 
nique,  dont  il  n’est  pas  encore  sorti  depnis  bientdt  deux 
ans. 

Il  conserve,  a  Fhenre  actnelle,  une  fatigabi1ifc4 
extreme  pour  tout  effort  mental  ou  m6me  physique, 
des  vertiges,  I’apparition  fr^quente  du  sentiment  d’ir- 
realit6  et  derive,  I’horreur  de  la  foule,  de  la  discussion 
et  du  bruit. 

Certes,  au  point  de  vue  theorique,  on  pent  parler  de 
predisposition.  On  pent  faire  remarquer  que  la  cam¬ 
pagne  faite,  par  ce  garden  physiquement  vigoureux,  a 
ete  pen  longue,  puisqu’elle  n’a  dui-e  que  sept  mois  ; 
qu’elle  fut  accomplie  dans  des  conditions  de  confort 
relatif,  puisqu’il  6tait  artilleur,  sous-officier  et  ne 
s6journa  au  front  que  pendant  la  belle  saison  ;  qu’elle 
ne  comporta  aucun  traumatisme  physique  ou  moral 
d’une  violence  exceptionnelle,  puisqu’il  ne  se  tronva 
jamais  dans  des  circonstances  plus  angoissantes  ni  plus 
terribles  que  celles  du  lot  commun  des  combattants 
risquant  quotidiennement  leur  vie;  qu’au  total,  pour 
qu’une  somme  relativement  si  peu  eievee  de  fatigues  et 
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d’6motions  ait  produit  ce  syndrome  special,  il  faut  bien 
admettre  que  le  sujet  6tait  pr4dispos6. 

Nons  ue  contredisons  pas  ces  conclusions,  mais  elles 
sont  d’ordre  th6orique,  et  nous  ne  voulons  pas  quitter 
le  terrain  cliniqae,  c’est-^i-dire  celni  des  faits.  Or,  les 
faits  sont  les  suivants  :  cbez  cet  individn,  il  est  impos¬ 
sible  de  trouver  la  moindre  trace  de  d4s4qnilibre  men¬ 
tal  avant  la  gaerre.  An  contraire,  depnis  elle,  et  d’nne 
fagon  brusque,  comme  par  suite  d’un  pb6nomfene  de 
sommation  des  emotions  et  des  fatigues,  est  apparn  un 
6tat  psychasth^nique.  Il  nous  semble  done  que  la 
question  se  pose  ici  du  r6le  6tiologiqne  de  la  guerre  dans 
la  psychasth^nie. 

En  admettant,  an  nom  du  raisonnement  patliog4- 
nique,  que  le  sujet  eutpar  devers  lui  les  germes  m^mes 
de  la  psyebasth^nie,  on  est  en  droit  de  se  demander  si, 
en  I’absence  de  la  cause  determinante  que  fut  la  guerre, 
ces  germes  fnssent  jamais  venus  a  maturity,  on  si,  du 
moins,  ils  n’y  fussent  arrives  que  sous  I’influence  d’une 
autre  cause  determinante  d’^gale  puissance. 

Or,  bien  que  la  guerre  ne  semble  pas  avoir  employ^ 
centre  ce  soldat  ses  moyens  d’action  les  plus  violents, 
il  n’est  pas  exagere  de  dire  qae,  trfes  rai'es  sont,  dans  la 
vie  courante,  les  occasions  capables  de  prodnire  un 
ebranlement  nerveux  aussi  intense  que  le  seul  fait 
d’avoir  vu  la  guerre  et  d’y  avoir  particip^  comme 
combattant.  Aussi  le  terme  de  «  psyebasth^nie 
acquise  »  nous  semble-t-il  ponvoir  s’appliquer  ici. 

DISCUSSION 

M.  Aknaud.  —  J’ai  peine  a  admettre  que  ce  malade 
soit  un  psycbastbeniqne  pnr  :  il  presente  un  certain 
nombre  de  symptdmes  etrangers  a  la  psycbastb^nie. 

D’nne  fa^on  generale,  je  ne  crois  pas  qu’nne  Emotion 
pnisse  snffire  a  cr6er  un  etat  psycbopathiqne  durable  ; 
il  lie  suffit  m^me  pas  ponr  cela  d’etre  predispose. 
L’emotion  est  le  pain  quotidien  de  la  vie  jpnrnali^re. 
Ponrqu’nn  etat  mental  caract^rise,  pour  qn’une  forme 
Evolutive  de  psyebopatbie  soit  constitute  a  la  suite 
d’une  emotion,  il  faut  que  celle-ci  agisse  non  pas  seu- 
lement  cbez  nn  prtdispose,  mais  cbez  un  individn  ma¬ 
lade. 
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Delire  raisonnant  d’invention. 

Presentation  du  malade, 

Par  MM.  Laignel-Lavastine  et  Victor  Ballet. 

Alors  qne,  depnis  la  gnerre,  les  inveuteurs  qni 
assaillent,  anx  Invalides,  le  d^partement.  des  Inven¬ 
tions  du  ministfere  de  la  Guerre  se  chiffrent  par  milliers, 
nons  n’avions  pas  encore  eu  occasion  de  rencontrer,  dans 
notre  service,  d’inventeur  pathologiqne.  C’est  ce 
contraste  qui  nous  a  engages  a  montrer  ce  malade. 

Isidore  E...,  age  de  trente  et  un  ans,  jockey  a  Mmes,  entra 
dans  le  service  le  15  mai  1917.  Refornie  anterieurement  a  la 
guerre,  il  fut,  au  moment  de  la  mobilisation,  verse  dans  le 
service  auxiliaire. 

Nous  n’avons  aucun  detail  precis  sur  son  passe  patbologique. 
A  s’en  tenir  a  ses  propres  declarations^  il  aurait  toujours  ete 
bien  portant. 

Au  point  de  vue  mental,  de  ses  dires  il  ressort  qu’il  fut  tout 
d’abord  un  pietre  ecolier ;  il  sortit  de  Fecole  primaire  a  onze  ans, 
sacliant  a  peine  lire  et  n’ayant  aucune  notion  de  I’ortbographe. 

Par  contre,  son  imagination  etait  vive  et  il  ne  fut  jamais  a 
court  d’idees,  aussi  Men  pour  satisfaire  son  bumeur  de  gai 
compagnon  que  pour  trouver  des  moyens  de  subsistance,  que 
ne  pouvait  lui  assurer  I’irregularite  de  ses  occupations  profes- 
sionnelles.  C’est  ainsi,  qu’ecolier,  il  avait  maints  tours  origi- 
naux  dans  son  sac  pour  distraite,  aux  depens  des  commer9ants 
de  la  ville,  les  moments  frequents  ou  il  se  trouvait  en  rupture 
d’ecole. 

Plus  tard,  nombreuses  furent  les  idees,  industrielles  ou 
commerciales,  qu’il  mit  en  oeuvre,  mais  avec,  il  est  vrai,  un 
succes  et  un  bonbeurtres  divers.  11  accusa  un  gout  particulier 
pour  la  mecanique  et  a  toujours  recbercbe  les  articles  de  jour- 
naux  ayant  trait  aux  macbines . 

D’abord  porteur  de  pain  au  sortir  de  Fecole,  il  exer9a  ensuite 
divers  emplois,  1’ attention  toujours  en  eveil  devant  les  circons- 
tances  ou  son  esprit  inventif  pouvait  se  donner  sa  carriere. 
C’est  ainsi  que  I’exposition  coloniale  de  Marseille  avait  fait 
eclore  en  lui  differents  prbjets,  depuis  celui  de  faciliter  aux  visi- 
teurs  d’etre  pbotograpbies  sur  , un  cbameau,  — idee  qui,  a  ses 
yeux,  aurait  dfi,  4tant  donne  le  cadre,  etre  tres  goutee,  — 
jusqu’a  celui,  prosaique  mais  plus  pratique,  de  la  vente  de  la 
limonade.  L’originalite,  qu’il  apporta  dans  Fexploitation  de  ce 
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dernier  projet  lui  aur.iit  valu ,  a  Pen  croire ,  de  notableg 
benefices. 

Plus  tard,  il  aurait  ete  jockey,  puis  entrainetir  d’un  proprie- 
taire  du  Midi  ;  avant  la  guerre,  il  etait  valet  de  jockey  a 
Maisons-Laffitte. 

Il  senible  surtout  avoir  ete  un  joueur,  et  naturelleraent,  son 
esprit  inventif  s’exer9a  sur  ce  penchant  II  est  Pinventeur  d’un 
systems  pour  dejouer  les  manoeuvres  des  tricheurs,  d’un  autre 
systeme  pour  jouer  aUx  courses,  systeine  infaillible,  naturelle- 
ment,  qui  lui  permettait  bien  de  gagner  immanquablement 
dans  certain es  courses  pour  lesquelles  ce  systeme  etait  excel¬ 
lent,  a  condition,  cependant,  que  la  chance  ne  le  contrarie  pas, 
mais  qui  avait  raoins  de  qUalite  pour  les  autres  epreuves, 
si  bien  que  R...  sortait  toujours  decav4  des  hippodromes  qu’il 
frequentait.  C’est  a  ce  moment  que,  dans  un  autre  ordre  d’idees, 
il  elabora  un  models  de  bride  pour  arreter  les  chevauxemballes. 

Il  reconnait  qu’il  est  vif  et  qu’il  a  toujours  eu  Pemportement 
facile.  Il  n’hesitait  pas  a  fairs  des  proces,  lorsqu’il  se  croyait 
less.  Il  en  aurait  eu  ainsi  plusieurs,  un  notamment  avec  un 
proprietaire  de  chevaux,  dont  il  etait  Pentraineur  et  qui  se 
serait  laisse  aller,  dans  une  discussion  sur  une  question  profes- 
sionnelle,  a  un  mouyement  de  vivacite  a  son  egard. 

Son  esprit  de  recherche  visant  toujours  les  besoins  du  mo¬ 
ment,  les  questions  d’armement  devaient  fatalement,  pendant 
la  guerre,  captiver  son  attention.  Des  la  fin  de  1914,  il  etablit 
les  plans  d’un  lance-bombes  et  s’empresse  de  mettre  sa  decou- 
verte  a  la  disposition  du  ministre  de  la  Guerre.  On  lui  accuse 
bien  reception  de  son  projet,  mais  il  ne  fut  pas  adopte,  Pauto- 
rite  competente  ayant  declare  qu’on  avait  deja  mieux. 

Ce  premier  insucces  ne  le  decouragea  pas.  Sans  se  remettre 
au  travail,  —  car  ses  idees  viennent  naturelleuient  et  sans  effort, 
et  la  mise  au  point  du  principe  de  ses  decouvertes  a,  elle  aussi, 
un  caractere  tout  spontane,  — -  Isidore  elabore  bientot  une 
nouvelle  invention.  En  octobre  1916,  il  adresse  au  ministre  de 
la  Guerre  le  projet  d’un  aero  porte-torpilles .  Entre  temps,  avant 
quiconque,  il  a  Pidee  des  tanks;  mais  des  lors,  son  sort  fut 
celui  de  tous  les  inventeurs  geniaux.  L’autorite  comp4tente 
re9oit  bien  ses  plans  et  devis.  lui  en  accuse  meme  reception; 
par  malheur,  elle  ne  fait  rien  pour  pousser  a  fond  Petude  et  la 
mise  en  pratique  de  ses  pro  jets,  et  meme  elle  garde  par  devers 
elle  tous  les  plans  et  croquis  qu’il  avait  mis  loyalement  a  sa 
disposition.  On  pense  bien  que  ce  n’etait  pas  sans  calcul ;  les 
inventions  etaient  trop  belles  pour  que  les  esprits  peu  scrupu- 
leux  ne  cherchassent  pas  a  s’approprier  les  idees  geniales  du 
malheureux  inventeur  sans  appui ;  et  R...  ne  tarde  pas  a 
retrouver  ses  propres  idees  a  la  base  d’inventions  dont  la  presse. 
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lui  apportela  nouvelle  et  le  succes.  Bieii  plus,  le  secret  de  son 
aero  porte-torpilles  fut  si  peu  respecte,  qu’il  eut  la  douleur  de 
retrouyer  dernieremeut  dans  un  magazine  (numero  de  sep- 
tenibre  1917  de  Jis  sais  tout),  la  description,  avec  photographie, 
d’une  nouvelle  invention,  en  ce  moment  a  I’etude  en  Allemagne, 
et  qui  est  la  reproduction  fidele  de  I’aero  porte-torpilles,  dont  il 
etait  I’inventeur.  A  la  verite,  il  y  a  bien  une  legere  difference 
entre  les  deux  appareils ;  dans  le  boche,  il  s’agit  d’un  premier 
aeroplane,  tres  vaste  et  tres  puissant,  portant  un  deuxieme 
appareil  qui  devait  jouer  probablement  un  role  de  vedette 
combattante,  tandis  que  dans  I’invention  de  R...,  Paeroplane 
portait  une  torpille,  mais  ce  n’etait  la,  on  I’avouera,  qu’une 
modification  insuffisante  pour  masquer  le  demarquage. 

On  comprend,  des  lors,  que  ces  divers  incidents  mirent  en 
eveil  la  defiance  de  notre  inventeur  et  si,  desormais,  il  se  laisse 
aller  volontiers  a  parler  de  ses  decouvertes ,  il  s’en  tient  aux 
generalites,  evitant  jalousement  d^entrer  dans  les  details.  Ses 
officiers,  auxquels  cependant  une  certaine  sympatliie  Funissait, 
ne  purent  jamais  voir  ses  plans  et  memoires. 

Son  commandant,  esperant  gagner  sa  confiance,  lui  offrit,  a 
maintes  reprises,  une  place  dans  son  coffre-fort  pour  ses  pre- 
cieux  documents  ;  mais  cette  offre  ne  dit  jamais  rien  qui  vaille 
a  notre  homme  defiant. 

Ses  deboires  anterieurs  ne  le  decouragerent  cependant  pas  et 
apres  Faei’o  porte-torpilles,  il  crea  une  drague  contre-torpilles. 

Sur  ces  entrefaites,  R...  vint  en  permission  a  Paris.  Son 
premier  soin  fut  de  demander  une  audience  au  ministre  de  la 
Marine,  pour  lui  offrir  sa  nouvelle  invention.  Le  ministre,  tres 
occupe,  ne  pouvant  le  recevoir,  le  mit  en  rapport  avec  le  Comite 
des  inventions.  Notre  inventeur  eut  alors  plusieurs  entrevues 
avec  un  ingenieur,  mais  ce  dernier  manifesta,  parait-il,  des 
exigences  extraordinaires,  du  but  cache  desquelles  il  etait  facile 
de  se  rendre  compte. 

Non  seulement,  il  voulait  que  R...  lui  remit  tous  ses  plans, 
mais  encore  il  avait  la  pretention  de  faire  les  etudes  et  les 
essais  sans  la  presence  de  I’inventeur.  Il  aurait  eu  ainsi  la 
partie  belle  pour  s’approprier  les  idees  d’autrui  et  on  comprend 
sans  peine  combien  aurait  ete  naif  R...  de  souscrire  a  une 
pareille  demande. 

Il  y  eut  plusieurs  entrevues,  mais  les  deux  parties  s’ente- 
terent  sur  leurs  positions  respectives,  ce  qui  amena  une  cer- 
taiue  vivacite  dans  les  explications  deR...  Il  §ortit  meme  d  une 
de  ces  entrevues  si  excite  que,  perdant  toute  •  mesure,  il  causa 
du  scandale  sur  la  voie  publique  et  fut  conduit  au  commissaire 
de  police,  qui  I’evacua  surle  Val-de- Grace,  d’ou  il  futdirigesur 
le  service.  ■  - 
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De  cet  incident,  le  malade  n’a  aucun  souvenir.  II  declare  ne 
pas  en  avoir  eu  conscience  et  ne  I’avoir  appris  que  par  son 
camaradede  chambre  du  Val-de-Grace,  lorsqu’il  est  revenu  a 
lui. 

II  entra  dans  le  service  le  15  mai.  Peu  apres  son  arrivee,  11 
ecrit  a  nouveau  au  ministre.  On  lui  repond  derechef  de  s’adres- 
ser  a  la  Commission  des  inventions.  En  meme  temps,  voyant 
que  ses  demarches  n’ont  jusqu’ici  abouti  qu’au  vol  de  sesidees, 
il  envoie  une  protestation  au  President  de  la  Republique. 

Entre  temps,  voulant  faire  profiter  nos  allies  de  ses  decou- 
vertes,  il  ecrit  directement  au  roi  d’Angleterre  qui,  tels  nos 
ministres,  ne  pouvant  s’occuper  lui-meme  de  ces  questions,  fait 
repondre  a  R;..  de  s’adresser  a  1’ administration  militaire 
anglaise. 

Actuellement,  R...  continue  ses  travaux.  Il  est  en  train  de 
creer  un  appareil  pour  la  destruction  des  trancTiees  de  premiere 
ligne.  Ses  deconvenues  ne  le  rebutent  point.  Il  offre  toujours 
aux  autorites  competentes  ses  inventions.  A  chacune  de  ses 
offres,  a  chacune  de  ses  demarches,  il  est  repondu  regulierement 
du  ministere. 

Et  meme  on  doit  remarquer  que  Pempressement  mis  a 
repondre  a  toutes  ces  communications,  alors  meme  qu’il  ne 
s’agit,  en  I’espece,  que  de  vulgaires  accuses  de  reception,  n’est 
pas  la  moindre  raison  que  R...  a  d’etre  confirme  dans  I’idee  de 
I’exceptionnelle  valeur  de  ses  inventions. 

Toujours  tres  reticent,  tres  mefiant,  s’il  parle  volontiers  de 
ses  inventions,  il  ne  montre  pas  facilement  ses  documents,  qn’il 
conserve  en  surete,  enfouis  sous  terre,  dit-il,  dans  un  endroit 
seci’et.  Si,  dans  un  moment  de  confiance,  il  se  laisse  aller  a 
sortir  par  hasard  un  de  ses  memoires,il  refuse  de  s’en  dessaisir, 
ne  fut-ce  que  quelques  instants,  et  meme  d’en  laisser  prendre 
copie. 

Il  parle  avec  feu  et  vivacite  de  ses  deco uvertes,  s’exalte  des 
que  son  attention  est  attiree  sur  une  des  questions  qui  ont  ete 
on  qui  sont  le  sujet  de  ses  inventions ;  il  se  fixe  sur  elles,  se 
concentre  sur  son  idee  et  I’esprit  distrait  de  ce  qui  I’environne, 
il  n’agit  plus  alors,  vis-a-vis  du  milieu  exterieur,  qu’en  pur 
automate,  repetant  en  echo,  mais  sans  y  repondre,  toutes  les 
questions  qu’on  lui  adresse. 

Voila  notre  malade,  Riche  d’idees  d’invention,  il  est 
tr^s  reticent  et  manifeste  quelques  revendications ; 
triple  manifestation  d’une  d^bilite  mentale  fonda- 
mentale. 

Un  mot  d’abord  de  ses  idSes  dHnvention.  Faculty 
inventive  prolifique,  mais  superficielle,  gestation  facile. 
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mais  produits  mal  venus,  aiiisi  poiirrions-nous  les 
caract6riser. 

R.,.  enh  toujours  I’imagination  fertile ;  mais,  si  les 
id6es  ne  Ini  manquerent  jamais,  la  quality  manqne  k 
ses  id6es.  Dans  toutes  ses  inventions,  ce  qni  frappe 
avant  tout,  comme  dn  reste  cliez  tons  ses  cong^neres, 
c’est  la  pu4rilit^  de  I’id^e  premiere,  pn6rilit6  non  pas  dn 
bnt  clierch6  (an  contraire,  sonventcebut  est  grandiose), 
mais  de  sa  realisation.  II  s’agit,  en  g6n6ral,  d’un  pro- 
bl6me,  dont  la  solution  comporte  un  int^r^t  majeur  Evi¬ 
dent,  si  evident  qne  I’esprit  simple  dn  malade  en  est 
tout  particnli^rement  sednit,  mais  qni  pr6cis6ment 
offre  des  difficult^s  de  realisation  telles  qne  jnsqu’alors 
elles  en  ont  empeche  la  solution. 

L’esprit  de  R...,  il  est  vrai,  ne  s’embarrasse  pas  pour 
si  pen  ;  il  y  a  un  int6ret  manifeste  k  ce  que  le  probRme 
soit  resolu,  cela  snffit.  Il  le  voit  et  il  le  voit  meme  si 
bieu,  il  en  est  tellement  frappS,  qu’il  fait  sienne  I’id^e 
en  question ;  il  s’en  attribne  presqne  la  paternite.  G’est 
Ini  qui  I’a  ene,  et  Ik  dejk  git  nne  partie  de  sa  decou- 
verte.  Il  est  persuade  faire  oeuvre  d’originalite  avec 
nne  idee,  que  probablement  M.  de  La  Palisse  anrait  ene. 

A  peine  I’idee  congne,  la  realisation  est  entrevne. 
L’imagination  dn  malade  va  vite  an  but  :  c’est  dans 
I’adaptation  des  moyens  que  se  dounent  libre  cours  ses 
facultes  inA^entives,  d’antant  plus  que  son  esprit  sans 
logique  se  contente  de  pen.  Observations  superficielles, 
hypotheses  saugrenues,  deductions  et  inductions  enfan- 
tines,  analogies  pueriles,  ontrouvelk  toute  la  gamme, 
avec  ses  nombrenses  dissonances,  des  operations  d’un 
raisonnement  debile. 

Le  jeu  insuffisant  des  facultes  psychiques  supe- 
rieures,  incompietement  developp^es,  ne  se  fait  pas  sentir 
seulement  chez  R...  dans  les  operations  intellectuelles  ; 
leur  defaut  de  contrdle  apparait  aussi  dans  le  domaine 
affectif,  qui  prend,  chez  R...,  nne  importance  particu- 
liere.  Non  seulement,  notre  malade  a  foi  en  ses  inven¬ 
tions,  mais  il  sent  toute  la  valeur  de  ses  decouvertes  ;  il 
en  parle  avec  enthousiasme  ;  il  les  defend  avec  viru¬ 
lence.  Le  pousse-t-on  dans  la  discussion,  il  s’excite 
aussitot ;  le  contredit-on,  il  s’emballe.  Bien  plus,  nous 
avons  vu  que  souvent,  lorsqu’on  met  la  conversation 
Ann.  med.-psych.,  IQe  serie,  t.  VIII.  Octobre  1917.  10.  38 
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snr  ses  decouvertes,  soa  snjet  I’cmpoigae  a  ce  point 
qu'il  s’absorbe  compl^tement  en  son  id4e,  et,  distrait 
du  milieu  oii  il  se  trouve,  il  n’agit  plus  que  par  pur 
automatisme, 

Ainsi  n^en  apparait  que  davantage  I’indigence  de  son 
coutrble,  qui  pent  aller  jusqu’a  la  faillite,  temoin 
V episode  confusionnel,  R...  a  fait  an  sortir  d’une 
de  ses  discussions  an  Comity  des  inventions. 

Il  6tait  ^  pr^voir  qu’avec  cette  predominance  du  c6te 
affectif,  jointe  au  contrdle  insuffisant  de  facultes  sup^- 
rieures  debiles,  la  defiance  serait  une  des  caracteris- 
tiques  de  la  mentalite  de  R...  On  a  vu,  dans  son 
observation,  comment  cette  defiance  lui  a  fait  inter¬ 
preter  les  differents  incidents  de  sa  carriere  d’inven- 
teur  et  comment  elle  I’a  conduit  anx  tendances  reti- 
centes,  qu’il  presente  aujourd’hui.  C’etait  la  un 
developpement  logiqne,  surlequel  il  est  inutile  d’insister 
davantage  et  qui  comporte  un  stade  psyctiologique 
ulterieur,  un  revetement  de  revendications,  dont  on 
trouve  deja  I’ebauche  chez  R... 


En  resume,  il  s’agit  d’un  debile  mental  qui,  pi-esen- 
tant  depnis  de  longues  annees  un  delire  raisonnant 
d’invention,  est  arrive  dans  notre  service  gr4ce  k  un 
episode  revendicatif.  C’est  la  periode  de  revendication 
qui  entraine  le  delirant  inventenr  devant  le  medecin. 
Parmi  les  inventeurs  qui  s’adressent  au  departement 
des  Inventions  du  ministere  de  la  Gruerre,  un  certain 
nombre  sont  des  malades  ;  mais  tant  qne  leur  maladie 
reste  platonique  et  se  maintient  dans  les  voies  admi- 
nistratives,  il  n’y  a  pas  lien  d’intervenir.  En  raison  de 
I’accueil  conrtois  qne  les  inventeurs  morbides  reqoivent 
anx  Invalides,  ils  paraissent  evolner  lentemeut  vers  la 
revendication.  Ainsi  pent  s’expliquer  le  contrasts  sur 
lequel  nons  avons,  a  I’occasion  de  ce  malade,  attire 
I’attention. 
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fitat  depressif  consecutif  a  une  emotion  de  guerre, 
par  RI.  V.  Teuellb  et  Bouderlique. 

La  guerre  actiielle,  par  ses  Emotions  parfciculi^rement 
violentes  et  r^p6t6es,  a  rappels  I’attention  snr  le  r6le  des 
«  causes  morales  »  dans  I’^tiologie  des  troubles  men- 
tanx. 

Saus  doute,  cette  6tiologie  affective,  sur  laquelle  les 
auteurs  anciens  iusistaient  peut-6tre  avec  exc6s,  n’a 
jamais  6t6  perdue  de  vue  tout  enti^re.  II  suffit,  ’pour 
preuve,  de  rappeler  les  int^ressantes  discussions  ou,  en 
d6cembre  1909  et  janvier  1910,  la  Society  de  Neuro- 
logie  s’est  efforcSe  de  determiner  Finflueuce  des  emo¬ 
tions  dans  la  genese,  le  reveil  ou  le  mode  de  manifesta¬ 
tion  de  certains  etats  ou  accidents  psychopathiques  et 
n6vropatliiques.  Mais,  si  un  grand  uombre  d’auteurs 

—  avec,  notamment,  Dejerine  et  Bernheim  —  out 
reconnu  Feffet  des  emotions,  et  surtout  des  emotions- 
cbocs,  dans  Fapparition  des  accidents  hysteriques;  si 

—  avec  Dejerine  encore  —  on  admet  volontiers  Fin- 
flnence  preponderante  des  etats  affectifs  penibles  et 
prolonges  dans  la  production  des  syndromes  neurastbe- 
uiques ;  si  —  avec  Freud  —  on  pent  penser  que  cer- 
taines  emotions  de  nature  specials  sont  pour  une  grande 
part  dans  I’edosion  et  la  modalite  d’etats  patbologiques 
tels  que  Fhysterie,  la  psychastbenie,  les  obsessions,  la 
nevrpse  d’angoisse,  etc...;  si  Fon  s’accordea  reconnaltre 
que  des  emotions  vives  peuvent  acceutuer  ou  dedancber 
divers  symptdmes  au  cours  d’ affections  nerveuses  fonc- 
tionnelles,  et  meme  d’affections  organiques ;  si,  dans 
Fetude  etiologique  des  psychoses  proprement  dites,'  les 
auteurs  mpdernes  continuent  de  consacrer  quelques 
ligdes  aux  causes  morales,  il  est  manifeste  que,  depuis 
une  vingtaine  d’annees,  les  rechercbes  etiologiques  et 
patbogeniques  se  sont  presque  exclusivement  orientees, 
en  medecine  mentale,  vers  la  ponrsuite  des  causes  orga¬ 
niques.  Certes,  ce  fnt  la  une  metbpde  excellente,  dont 
les  consequences  patbologiques,  therapeutiques  et  pro- 
phylactiques  sont  deja  trop  importantes,  et  qui,  sur- 
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tout,  a  onvei't  la  porte  a  fcrop  d’esp^rances  pour  qu’il 
soit  dans  notre  iatention  de  la  critiquer. 

D’apr6s  les  faits  observes  dans  la  lougae  et  terrible 
guerre  actuelle,  il  semble  toutefois  que,  sans  rien  aban- 
donner  des  tendances  pr6c6demmeut  indiqu6es,  on  soit 
fond6  k  revenir,  dans  une  certaine  mesure,  vers  I’ensei- 
gnement  des  anciens  mattres,  et  attribner,  dans  I’^tio- 
logie  des  troubles  meutaux  une  part  plus  large  aax 
«  causes  morales  ».  Ce  faisant,  on  n’est,  d’ailleurs,  pas 
anssi  61oign^  qu’on  pourrait  le  croire  des  tendances 
4tiologiques  organicistes  actuelles.  Ce  que  Ton  sait  des 
concomitants  physiologiques  des  Emotions,  pour  vagnes 
que  soient  encore  ces  notions,  permet  cepeiidant  d’atfir- 
mer  que  ces  «  mouvements  de  I’^me  »,  comme  on  les 
appelait  autrefois,  ne  sont  pas  des  phenomenes  pure- 
ment  psychiques.  Elies  comportent  un  ensemble  de 
modifications  motrices,  sensitives,  vasculaires,  s4cr4- 
foires,  etc...,  et  plus  generalement  trophiques,  qui, 
troublant  les  conditions  de  vie  et  les  ^changes  cellu- 
laires  pour  un  temps  et  a  nn  degre  dont  nous  ne  con- 
naissons  ni  la  duree  ni  Fintensit^,  mais  que  nous  avons 
des  raisons  d’inferer  pouvoir  4tre  long  et  profond,  et 
aboutissent  ainsi  physiologiqaement  a  des  perturbations 
du  m4tabolisme,  dont  on  congoit  que  Feffet  sur  le  sys¬ 
tems  nerveux  central  se  rapproche  singnlierement  de 
celui  des  h4t4ro-  et  anto-intoxications.  O’est  la  rai¬ 
son,  sans  doute,  pourquoi,  parmi  les  manifestations 
psych opathiqnes  des  Emotions,  on  a  snrtout  signale 
dans  ces  derni4res  ann4es,  ainsi  que  Fa  fait  M.  le  pro- 
fessenr  agrege  Dupre  aax  stances  pr4cit4es  de  la  Society 
de_Nearologie,  les  4tats  confusionnels,  reaction  morbide 
habitnelle  da  cortex  intoxiqae.  Et  c’est  aassi  pourquoi, 
sans  doute,  Fune  des  questions  choisies  par  la  Soci4t4 
Clinique  de  medecine  mentale  dans  sa  r4cente  reunion 
m4dico-militaire,  fat  « la  Oonfasion  mentale  de  gnerre  », 
avec  sa  doable  4tiologie,  commotionnelle  et  4motion- 
nelle.  Qu’en  dehors  de  la  confusion  mentale  les  Emotions 
puissent,  sar  un  terrain  predispose,  d4ja  rev414  comme 
tel  on  jusqn’alors  latent,  faire  4clore  les  troubles  men- 
tanx  les  plus  divers,  a  base  d’excitation,  de  depression 
on  de  deiire,  rien  ne  s’y  oppose  a  priori.  Nous  sommes 
m4me  disposes  k  croire  qae,  dans  ce  sens,  un  assez 
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grand  iiombre  de  faits  probants  ponrront  §tre  apport^s 
si,  pour  r^pondre  k  I’idee  6mise  a  la  dernifere  seance  de 
la  Soci^te  m^dico-psychulogiqne  par  M.  Vigonronx,  les 
recherches  sont  orientees  dans  cette  voie. 

Mais  il  n’est  pas  dans  noire  intention  d’entreprendre 
ici  la  discussion  de  ce  problfeme.  Elle  serait,  d’aillenrs, 
sterile.  Ce  sont  des  faits  qn’il  convient  d’abord  de  ras- 
seinbler,  et  de  leur  critique  seulement  pourra  naltre  une 
contro verse  profitable. 

Nous  voulons  simplement  rapporter  aujourd’bui  un 
cas  de  trouble  mental  &  forme  depressive,  sequelle, 
croyons-nous,  on  transformation  d’un  acc^s  deiirant 
confusionnel,  consecntif  lui-meme  k  une  emotion  vio- 
lente  et  penible.  II  a  comme  interet  secoudaire  ce  point 
{)articulier  que,  bien  que  se  rapportant  ^  une  femme,  il 
se  rattaclie  .cependant  aux  faits  de  la  guerre.,  du  moins 
telle  que  la  congoivent  nos  ennemis. 

Ils’agit  d’uiie  femme  de  vingt-quatre  ans,  M”®  H...,  entree 
a  la  maison  de  saute  de  Ville-Evrard  le  8  juin  1917,  qui,  en 
dehors  de  I’accident  actuel,  n’anrait  rien  presente  de  patholo- 
gique  et  chez  quiil  n’existerait  pas  d’antecedents  hereditaires. 

Mariee  pen  de  temps  avant  la  guerre,  elle  s’est  trouvee 
separee  de  son  marl  depuis  le  debut  des  hostilites,  etant  demeuree 
chez  ses  parents  dans  le  departement  du  Nord,  en  territoire 
envahi.  Il  ne  semble  pas  qu’elle  ait  eu  materiellement  a  souffrir 
de  I’occupation  allemaude.  Son  pere,  sous-directeur  d’un 
important  etablissement  minier,  avait,  parait-il,  continue  ses 
fonctions.  Son  mari,  mobilise  en  France,  communiquait  perio- 
diquement  avec  elle  par  I’intermediaire  d’un  frere  de  la  malade, 
prisonnier  en  Allemagne.  . 

Jusqu’au  milieu  d’avril,  les  nouvelles  furent  bonnes.  Rien  ne 
decelait  I’apparence  d’un  trouble  mental  quelconque.  A  cette 
epoque,  M“®  H...  apprit  des  autorites  allemandes  que,  sous 
peine  d’etre  expediee  dans  les  Ardennes  aux  travaux  des 
champs,  elle  allait  etre  reconduite  en  France  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Viblemment  emue  par  la  perspective  de  ce 
depart  inattendu  et  de  cette  separation  brusquee  d’avec  les 
siens,  elle  tenta  de  s’y  opposer.  Il  fallut  toute  I’insistance  de 
ses  parents  et  la  perspective  du  travail  force  au  loin  pour 
I’obliger  a  partir. 

Elle  prit  le  train  le  17  avril-avec  plusieurs  autres  personnes 
evacuees  dans  les  memes  conditions.  Aussitot  embarquee,  au 
dire  de  ses  compagnes  de  route,  elle  fut  prise  d’un  violent  acces 
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de  delire  avec  agitation,  qni,  an  travers  d’accalmies  et  de 
reveils  successifs,  continua  pendant  les  cinq  jours  que  dura  le 
voyage.  Un  medecin  allemand,  charge  d’acconipagner  le 
convoi,  dut  lui  faire,  a  plusieurs  reprises,  des  piqures  de  mor¬ 
phine.  Descenduea  Evian,  le  21  avril,  elle  fut  mise  aussitot  a 
I’hopital  ou  elle  resta  neuf  jours. 

Son  mari  I’y  trouva  dans  uu  etat  de  depression  et  d’inertie 
analogue  a  celui  on  elle  est  actuellement  :  elle  etait  alitee, 
completement  muette,  sans  initiative,  ne  mangeant  pas  seule^ 
ne  dormant  pas.  La  presence  de  son  mari  parut  d’abord  la 
reveille!’  quelque  peu.  Elle  put  lui  dire  quelques  paroles,  toutes 
sensees,  sans  trace  d’idees  delirantes.  Elle  regrettait  le  temps 
passe,  disant  sou  vent :  «  Nous  ne  serons  plus  jamais  heureux  », 
mais  elle  restait  passive  et  sans  initiative. 

Le  4  mai,  son  mari  I’emmena  a  Versailles,  chez  un  oncle. 
La,  apres  quelques  jours,  elle  s’alimente  seule  et  convenable- 
ment.  Elle  peut  menie  venir  4  Paris,  accompagnee  naturelle- 
ment,  et  prendre  ses  repas  au  restaurant,  d’attitude  et  d’appa- 
rence  correctes,  mais  ne  prononf.ant  toujours  que  quelques 
rares  paroles.  Quand  son  mari  dut  la  quitter  pour  rejoindre 
son  regiment,  elle  recommen9a  a  ne  plus  s’alimenter  seule, 
Admise,  pour  cette  raison,  a  Thopital  de  Versailles,  le  25  mai, 
elle  y  resta  jusqu’au  8  juin,  date  de  son  entree  a  la  Maison  de 
sante. 

Pendant  cette  periode,  de  fin  avril  au  8  juin,  les  crises  deli¬ 
rantes  ne  se  sont  pas  renouvelees ;  jamais  la  malade  ne  s’est 
excitee ;  jamais  elle  ne  s’est  livree  a  la  moindre  extravagance. 

Des  son  entree  ici,  H...  nousapparut  sensiblement  dans 
I’etat  ou  elle  est  aujourd’hui,  sauf  toutefois  qu’aux  premiers 
examens  se  revelerent  certains  signes  d’inquietude  et  de  sub- 
anxiete  contenues  qui,  depuis,  ont  en  partie  disparu. 

Son  attitude  generale  est  celle  dela  depression  ou  plus  exac- 
tement  du  ralentissement  psychique  :  les  mouvements  sont 
rares,  inacheves  et  lents ;  la  spontaneite  est  tres  reduite  :  ordi- 
nairement,  la  malade  est  passive  et  docile;  quelquefois,  cepen- 
dant,  elle  resiste  avec  plus  ou  moins  de  mauvaise  humeur, 
notamment  pour  changer  de  linge  et  de  vetements,  mais  sur- 
tout  a  I’occasion  de  la  prise  des  medicaments  et  des  injections 
hypodermiques  qui  lui  sont  faites.  Couchee,  elle  se  cache 
volontiers  dans  ses  couvertures ;  levee,  elle  reste  le  plus  souvent 
assise  dans  un  fauteuil ;  parfois  elle  se  promene  lentement  dans 
la  eour.  Sa  tenue  reste  d’ailleurs  decente  et  correcte.  Au  debut, 
elle  portait  frequemment  la  main  a  sa  tete  dans  une  attitude  de 
souffrance;  maintenant  ce  geste  est  plus  rare.  Elle  conserve 
seulement  des  mouvements  automatiques  des  doigts,  qu’elle 
s’ecorche  superficiellement  comme  il  arrive  aux  inquiets  ou  aux 
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anxieux.  Elle  s’habille,  fait  sa  toilette,  mauge  et  se  deshabille 
seule,  proprement,  mais  toujours  lenteruent.  Avec  beaucoup 
d  insistance,  on  a  pu  la  faire  coudre  et  broderun  peu:  le  travail 
^.ait  correct  mais  tres  lent  et  la  malade  se  fatiguait  vite.  De 
ineme,  encouragee  avec  perseverance,  elle  a  ecrit  a  son  mari 
qiielques  lignes  d’une  ecriture  incertaine  mais  reguliere  et  dont 
le  conterm  ne  laissait  rien  k  desirer.  Les  premiers  jours,  avec 
beaucoup  de  patience,  en  repetant  frequemraent  les  questions, 
on  a  pu  lui  tirer  quelques  reponses,  exactes,  mais  breves,  dites 
a  voix  basse,  difficilement  perceptibles  et  entrecoupees  par  des 
spasmes  respiratoires  comme  il  arrive  au  milieu  des  sanglots. 
Elle,  a  pu  donner  ainsi  le  lieu  et  la  date  de  sa  naissauce,  la  pro¬ 
fession  de  son  mari,  nous  dire  qu’elle  n’avait  pas  d’enfants, 
mais  c’est  4  peu  pres  tout.  Depuis,  nous  n’avons,  pour  ainsi 
dire,  rien  pu  obtenir  d’autre.  A  une  amie  et  a  son  mari  elle  a 
tenu  des  propos  egalementadaptes,  mais  toujours  brefs.  Autant 
qu’on  en  peat  juger  par  ces  quelques  reponses,  sa  memoire  est 
conservee  :  a  differentes  reprises,  elle  a  fait  allusion  a  son  rapa- 
triement,  disant  :  «  Oh!  ce  voyage,  cet  abominable  voyage!  » 
Elle  ne  semble  pas  profondement  desorientee.  Sa  physionom.ie 
offre  un  melange  de  fixite  et  de  mobilite  assez  difficile  4  ana¬ 
lyser.  Au  repos,  le  masque  est  peu  expressif,  atone,  parfois 
grimagant ;  mais  le.  regard  tres  vif,  furtivement  inquiet,  me- 
fiant,  parfois  brievement  hostile.  II  apparait  que  tout  en  perce- 
vant  les  sensations  qui  lui  viennent  du  dehors,  elle  ne  les 
congoit  pas  a  leur  juste  valeur,  elle  ne  les  integre  pas  exacte- 
ment,  et  que,  sous  I’impression  d’uue  emotion  ou  d’un  reliquat 
d’une  emotion  penible  persistante,  d’un  etat  latent  de  frayeur 
et  de  mefiance,  elle  les  interprete  dans  le  sens  de  ce  sentiment 
obscur  mais  dominant. 

Dans  les  premiers  temps  de  son  sejour  a  la  Maison  de  sante, 
non  encore  acclimatee,  I’hyperemotivite  latente  et  I’anxiete 
contenue  etaient  plus  aisement  decelables  qu’aujourd’hui  :  la 
physionomie  marquait  plus  d’inquietude,  les  mouvements  de 
defense  etaient  plus  frequents,  et  quand  on  la  pressait  un  peu 
en  I’interrogeant,  des  spasmes  respiratoires  apparaissaient, 
rappelant  des  sanglots  avortes. 

A  I’examen  physique,  on  ne  releve  guere  qu’une  tachycardie 
permanente  — 96  pulsations  —  aujburd’hui  sensiblement  atte- 
nuee,  de  I’hypotension.  Tension  maxima,  13“;  tension 
minima,  8“  —  rien  au  coeur,  rien  a  I’appareil  respiratoire, 
rien  dans  les  urines  sauf  des  phosphates  abondants ;  la  cons¬ 
tipation  est  habituelle,  1’ alimentation  normale;  les  reflexes 
tendineux  sont  vifs,  les  pupilles  dilatees;  le  reflexe  oculo-car- 
diaque  est  nul,  la  raie  vaso-motrice  persistante.^  La  sensibilite 
parait  exageree  ;  a  la  piqure  comme  a  la  pression,  la  malade 
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reagit  viveinent  par  une  mitnique  douloureuse.  La  laiigue  est 
instable  et  tremulente ;  les  regies  sent  suspendues,  le  sommeil 
est  irregulier,  mais  les  nuits  sent  tranquilles. 

Depnis  pres  de  deuxmois  qu’elle  est  au  pensionnat,  H... 
n’a  pas  fait  de  progres  appreciable.  L’activit^  esttoujours  aussi 
rMuite,  le  mutisme  aussi  prononce.  Seuls  les  signes  d’hypere- 
motivite  et  les  manifestations  subanxieuses  se  sont  attenues, 
faisant  place,  depnis  quelques  jours,  a  des  larmes  qui  n'avaient 
pas  coule  depuis  son.  depart  de  chez  ses  parents.  A  part  ce 
detail,  son  attitude  ne  s’est  jamais  modifies,  jamais  elle  n’a  pre¬ 
sents  aucun  symptoms  qui  puisse  fairs  penser  a  un  delire  actuel 
ou  a  des  troubles  psycbo-sensoriels. 

^Itant  doDii4  le  mutisme  presqne  absolu  de  cette 
malade,  on  ne  pent  4mettre  snr  sa  mentality  intime 
qne  des  hypotheses  plus  ou  moins  plansibles,  et  le  syn¬ 
drome  pathologique  auquel  celui-ci  se  rattache  reste 
lui-meme  sujet  a  discussion. 

A  premiere  vue,  en  presence  de  cette  inhibition  incom¬ 
plete  que  Ton  pourrait  appeler  du  negativisme,  en  rai¬ 
son  de  ce  melange  de  passivite  et  d’opposition,  en  tenant 
compte  des  quelques  tics  observes  d’apparence  stereo¬ 
types,  en  ne  voyant  que  Timpassibilite  exterieure  de 
cette  malade,  que  Ton  pourrait  prendre  pour  de  I’in- 
difference,  on  serait  tente  de  rattacher  ce  syndrome 
depressif  a  la  demence  precoce.  Tout  en  faisant  des 
reserves  sur  I’avenir,  nous  ne  croyons  pas  qne  ce  dia¬ 
gnostic  soit  actiiellement  justifie.  D’abord,  si  les  rensei- 
gnements  qui  nous  ont  ete  donnes  sont  exacts,  le  debut 
a  ete  brusque  :  rien,  avant  le  choc  emotif,  ne  faisait 
soupgonner  une  modification  quelconque  dans  le  carac- 
tere,  les  sentiments,  les  tendances,  ni  la  vital ite  intdl- 
lectuelle  de  cette  malade.  Les  quelques  phrases  qu’elle 
a  prononcees,  les  lettres  qu’elle  a  ecrites  a  son  mart  (1), 
le  plaisir  manifeste  et  le  reveil  partiel  de  son  activite 


(1)  Vbici  la  derniere  de  ces  lettres  : 

«  SameJi  14  juillet. 

<c  Mon  cher  E..., 

«  J’ai  re§u  ta  lettre,  je  t’en  remercie  bien;  je  pense  foujoura 
bien  b,  toi  malgre  que  nous  sommes  sbpares,  je  voudrais  bien  Stre 
srvec  toi .  Je  t'embrasse  bien  fort. 


«  H...  « 
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lors  des  visites  de  celni-ci,  d^moutrent  qiie  si  I’expres- 
sion  des  sentiments  affectifs  est  consid^rablement 
r^duite,  ceux-ci  persistent  cependant  sans  anomalie 
intime  et  definitive,  Ses  oppositions  apparaissent  comme 
des  reactions  adequates  des  impressions  penibles  — 
piqfires,  douches  —  on  k  des  interpretations  inexactes 
par  assimilation  insnffisaute  des  phenomenes  per^us  — 
insistance  dans  I’interrogatoire  ;  changement  de  Huge, 
de  vetements,  etc. ;  —  ses  tics  et  ses  habitudes  motrices 
trahisseut  un  etat  plus  on  moius  latent  de  doulenr,  de 
crainte,de  subanxiete,  et  sont,  par  consequent,  motives. 
II  n’y  a  pas  chez  elle  de  discordance  ni  de  depersonna- 
lisation ;  son  etat  pathologiqne  est,  dans  I’ensemble, 
continu  et  stable.  Bien  qn’au  debut  de  son  affection, 
elle  reste  identique  a  elle-meme,  sans  aucune  de  ces 
sautes  brnsques  coutnmieres  a  la  demence  pi-ecoce  cata- 
tonique  —  qui  serait  la  variete  ^  laquelle  on  pourrait 
la  rattacher  —  sans  impulsivite,  sans  manierisme,  sans 
troubles  profonds  de  la  personnalite, 

l)oit-on  considerer  cet  etat  comme  ressortissant  a  la 
meiancolie?  Si  Ton  y  trouve  bien  I’inhibition  psycho- 
motrice  et  I’etat  depressif  penible,  on  n’y  pent  deceler, 
par  centre,  ancnne  idee  deiirante  de  nature  ni  de  carac- 
tere  meiancoliques.  II  semble  bien  que  la  doulenr  morale 
soit  un  etat  de  crainte  et  d’inquietnde  rattache  an  sou¬ 
venir  affectif  des  heures  penibles  recemment  vecnes  et 
a  un  defaut  actuel  de  synthese  mentale  et  de  readapta¬ 
tion  an  milieu,  plntdt  que  I’expression  de  la  ccainte  de 
malheurs  a  venir  on  du  regret  de  fantes  commises.  Mais 
peut-etre  ne  fant-il  pas  trop  insister,  la  delimitation  des 
.  etats  meiancoliques,  surtout  si  Ton  fait  rentrer  dans  ce 
qu’on  a  appeie  la  psychose  maniaque-depressive.  restant 
.  anx  confins  assez  vague. 

II  nous  semble  plnt6t  que  cet  etat  d’inhibition  doit 
etre  rattache  au  traumatisme  moral  subi  par  cette 
malade.  Les  crises  d’excitation  deiirantes  qui  out  edate 
des  le  moment  de  la  separation  d’avec  sa  famille  out 
ete  les  premieres  manifestations  brnyantes  du  profond 
desarroi  psychique  cause  par  cette  emotion  penible, 
brusquement  snrvenue  mais  prolongee.  La  stupenr  rela¬ 
tive  actuelle,  le  ralentissement  psychique,  les  troubles 
de  I’assimilation  personnelle  ne  seraient,  des  lors,  que 
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les  s6qnelles  de  cette  confusion  d’origine  Emotive.  Sans 
dentit^  complete,  d  y  a  ici,  croyons-iious,  une  certaine 
analogic  avec  les  faits  d’inhibition  cons6cutifs  aux  acces 
confusionnels  survenns  chez  des  militaires  fortement 
^motionn^s  par  telle  ciiconstance  de  la  guerre.  Les 
troubles  vaso-moteurs,  la  tachycardie,  rhypoteuaion, 
I’absence  du  R.  0.  C.,  la  c6phal6e,  riusomnie,  I’hyper- 
esth^sie,  I’^tat  de  crainte,  la  manvaise  humeur,  les 
reactions  vives  aux  interventions  mal  interpr6t4es,  rap- 
pellent  d’assez  pr6s  le  syndrome  byper4motif  secondaire 
constate  dans  ce's  cas. 

Qne  sera  I’avenir  de  cette  malade?  II  est  difficile  de 
le  prf^voir  avec  certitude.  Bn  ne  tenant  compte  qne  de 
r^tiologie  et  dela  pathogenic  supposees,  il  devrait  etre 
favorable.  Mais,  comme  toujours,  il  est  un  autre  facteur 
pronostic,  c’est  le  terrain.  Celui-ci  devait  necessaire- 
ment  etre  predispose  pour  que  de  pareils  troubles  aient 
pn  s’installer  et  perseverer.  Or,  nous  n’avons  pas  de 
renseignements  permettant  d’apprecier  —  si  tontefois 
la  chose  est  possible  —  la  valeur  de  ce  facteur.  De  Ik 
les  reserves  auxquelles  nous  avons  deja  fait  allusion. 

DISCUSSION 

M.  Truulle.  —  Nous  vous  avons  presente  cette  nia- 
lade  non  pas  seulement  en  raison  de  I’etiologie  affective 
et  des  difficnltes  diagnostiques  et  pronostiqnes  de  ce 
eas,  mais  parce  qu’il  rappelle  d’assez  prks  celai  de  cer¬ 
tains  soldats  commotionnes  qui  out  ete  deja  signaies 
a  I’attention  de  la  Societe  medico-psychologique. 

M.  CouRBON.  —  Il  y  a,  en  effet,  une  analogic  cer¬ 
taine  :  c’est  avant  tout  un  etat  d’inhibition  dans  un  com¬ 
plexes  affectif  evident ;  et  s’il  fallait  lui  donner  une 
etiquette,  on  pourrait  choisir  celle  d’asthenomanie,  pre- 
conisee  par  certains. 

M.  Dupain.  —  J’ai  eu  dans  mon  service  de  femmes, 
il  I’asile  de  Vaucluse,  un  certain  nombre  de  malades,  de 
ce  genre.  Le  pronostic  est  en  general  favorable. 

La  seance  est  levee  a  5  h.  50. 

Les  secretaires  des  seances^ 

J.-M.  Dupain  et  Truelle. 


HEVUE  DES  JOEMAXJX  DE  MEDECINE 


JOURNAUX  ITALIENS 

Archivio  di  antropologia  crimiiiale,  psichiatria 
e  mecidiiia  legale. 

AnnAe  1913  (1). 

XVI.  —  Alexandre  Skinas,  assassin  du  roi  de  Grece ;  par  le 
D*'  Magrini  (numero  de  mai).  —  C’est  un  tuberculeux  desequi- 
libre  et  neurasthenique,  ancieu  etudiant  en  medecine  de  I’Uni- 
versite  d’Athenes,  qui  ne  put  par  misere  terminer  ses  etudes  et 
exer9a  a  Zanthe  sans  diplpme.  Cinq  jours  avant  son  crime,  il 
commenpa  a  ecrire  son  autobiograplxie.  II  pretend  avoir  eu  des 
hallucinations  au  moment  de  son  regicide  :  «  J’aurais  assassine 
ma  soeur,  si  je  I’avais  rencontree  a  ce  moment.  »  Quelques  idees 
de  grandeur  mystique. 

XVII.  —  Une  maison  de  reclusion  qui  dispar  ait  ^jceR^de 
Milan']  (numero  de  mai).  —  Elle  remontait  a  1670,  avait  servi 
sous  toutes  les  dominations  qui  se  succederent  en  Lotnbardie. 
Bien  souvent,  elle  fut  une  ergastule  politique,  mais  son  prin¬ 
cipal  role  fut  d’etre  un  hopital  general  au  sens  que  I’on  donnait 
en  France  a  ce  mot  sous  I’ancien  regime.  Elle  fut  plusieurs  fois 
le  theatre  de  revoltes.  En  1797,  on  lui  adjoignit  un  quartier  de 
femmes.  Apres  1815,  elle  servit  a  I’Autriche  a  enfermer  les 
partisans  de  Murat. 

XVIII.  —  Deuxieme  annee  du  cours  de  perfectionnement  sur 
I’Mstoire  naturelle  du  delit  et  la  penologie  pres  V  Universite  de 
Turin.  Rapport  du  D”  Rubini  d  S.  E.  le  ministre  de  Graces  et 
Justice  (numero  de  juillet).  —  Xous  avons  etudie,  I’an  dernier, 
le  fonctionnement  de  cet  Institut,  les  principes  sur  lesquels  est 
fonde  I’enseignement.  L’auteur  constate  que  le  succes  va  en 
croissant,  que  I’auditoire  comprend  des  etrangers,  de  jeunes 
magistrats,  de  jeunes  medecins  legistes.  Outre  les‘ cours  pro¬ 
fesses  I’annee  precedents,  le  professeur  Manzaci  y  a  passe  en 


(l)  Suite  et  fin,  V.  les  Annales  de  juillet  1917. 
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revue  les  projets  de  codes  penaux  et  d’iiistruction  criminelle 
actuellement  a  I’etude  en  Alleinagne,  en  Autriche  et  en  Suisse. 
II  a  insiste  sur  Part.  34  du  projet  autrichieu  qui  prescrit  de 
mesurer  la  peine  suivant  le  degre  de  periculosite  de  Pauteur.  II 
examine  aussi  le  projet  Doria,  soumis  au  Parlement  italien,  qui 
abolit  le  domicile  force  et  j  substitue  de  nouveaux  moyens  qui 
individualisent  la  peine,  et  aussi  le  projet  Giolitti,  sur  Passis- 
tance  des  enfants  exposes  et  abandonnes. 

XIX.  —  Influence  de  la  pression  atmospherique  eur  les  crises 
pileptiques  ]  par  les  D*'®  A.  Marie  et  Nachman,  de  Villejuif 
(numero  de  juillet).  —  II  s’agit  d’un  sujet  de  vingt-sept  ans, 
epileptique,  qui  avait  des  crises  frequentes  chaque  fois  qu’il  etait 
a  Paris  et  beaucoup  moinslorsqu’il  se  trouvait  sur  les  hauteurs 
de  PEngadine,  le  regime  alimentaire  et  les  autres  conditions 
restant  semblables.  A  Lausanne,  il  y  avait  deja  diminution  des 
crises.  Ce  fait  corrobore  ceux  deja  anciens  de  Chiaruggi,  Lom- 
broso  et  Tamburini. 

XX.  —  Histoire  individuelle  de  700  enflanU  anormavx\ 
par  le  Pennaza  (numero  de  juillet).  —  L’auteur  a  suivi 
700  enfants  de  cette  categorie,  recueillis  a  Bertulia.  Sur  ce 
nombre,  il  y  a  249  idiots,  142  imbeciles,  148  epileptiques, 
77  anormaux,  53  non  specifies.  123  avaient  une  heredite  psy- 
chopathique,  72  descendaient  d’alcooliques,  61  etaient  fils  de 
nevrosiques,  45  etaient  des  enfants  dont  la  famille  etait 
inconnue,  46  meres  avaient  subi  pendant  la  grossesse  des  chocs 
moraux,  39  descendaient  de  tuberculeux,  37  d’epileptiques, 
21  de  pellagreux.  De  350  les  antecedents  sont  inconnus. 
Enfin,  il  y  a  quelques  agites,  quelques  hemiplegiques,  quelques 
dements  precoces.  Si  les  parents  avaient  une  vie  plus  saine  et 
plus  large,  le  nombre  des  anormaux  diminuerait  certainement. 

-XXI.  —  Societe  de  medecine  legale  de  Rome.  Seances  du 
28  decembre  1912  et  du  22  janvier  1913  (numero  de  juillet).  — 
Une  seule  communication  intdresse  la  psychologic.  C’est  celle 
de  Persiani  sur  les  erreurs  de  la  memoire  etudiees  par  V experi¬ 
mentation.  — ^  Quatorze  etudiants  en  droit  observerent  pendant 
une  minute  le  tableau  d’un  incendie  et  des  operations  de  sauve- 
tage.  L’examen  de  ces  sujets  eut  lieu  trois  jours  apres.  L’au¬ 
teur  observa  11  cas  d’indetermination,  9  fois  des  inexactitudes, 
des  omissions,  generales  et  partielles,  enfin,  trois  fois  les  recits 
furent  pureraent  imaginatifs,  ” 

XXII.  —  Uxoricide  et  tentative  de  suicide  chez  un  passionnel 
hysterique ;  par  le  D”  A.  Sacerdote  (numero  de  juillet).  —  Il  s’agit 
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d’un  detraque,  gar5on  mecanicien,  peu  sociable,  age  de  vingt 
ans,  grand  lecteur  de  romans  populaires,  qui  chercha,  pour  de 
minces  contrarietes,  a  se  suicider  cinq  fois.  Par  jalousie  sur  sa 
fiancee,  qui  lui  en  fournissait  des  motifs  legitimes,  quoiqu’elle 
n’eut  que  seize  ans,  il  tenta  une  premiere  fois  de  se  suicider  en 
s’empoisonnant  avec  du  sublime;  un  peu  plus  tard,  c’est  avec 
de  I’ammoniaque;  une  troisieme  fois,  apres  une  fugue,  quinze 
jours  apres  son  manage,  c'est  avec  le  gaz  d’eclairage.  Un  peu 
plus  tard,  il  apprend  que  sa  femme  etait  sypbilitique,  d’ou 
scene  :  il  cherche  alors  a  se  suicider  avec  un  revolver ;  il  quitte 
son  menage,  va  en  Prance,  ou  il  est  condamne,  pour  menaces 
envers  un  de  ses  camarades  de  travail,  a  huit  mois  de  prison. 
Il  revient  en  Italie,  vers  sa  femme,  qui  lui  avait  envoye  de 
I’argent  en. prison;  mais  la,  nouvelles  discussions  avec  elle  et 
avec  ses  parents,  il  ne  pent  plus  ni  dormir  ni  manger.  La 
femme  introduit  une  demande  en  separation  de  corps ;  c’est 
alors  qu’apres  une  nouvelle  entrevue,  il  la  prie  de  reprendre  la 
vie  commune,  puis  tire  sur  elle  un  coup  de  revolver  et  un  autre 
sur  lui-meme.  11  a,  de  temps  en  temps,  des  crises  bysteri- 
formes,  des  troubles  de  la  sensibilite,  de  I’bypoestbesie  genera- 
lisee,  de  I’hyperestbesie  lelong  du  rachis.  En  prison,  il  ecrit  ses 
impressions.  En  somme,  c’est  la  un  crime  passionnel  bysie- 
rique  qui  entraina  pour  son  auteur  une  condamnatiaii  a  sept 
ans  de  reclusion. 

XXIII.  —  Les  sentences  penaJes  productives  d’ exclusion  ou 
d' expulsion  du  service  militaire  (numero  de  juillet).  — .  Sont 
exclus  de  I’armee  italienne,  en  vertu  du  decret  du  24  de- 
cembre  1911,  mis  en  vigueur  en  mars  1912,  les  condamnes  a 
I’erg^astule,  ceux  a  plus  de  cinq  annees  de  reclusion  et  qui,  en 
vertu  de  la  loi,  sont  perpetuellement  inaptes  aux  fonetions 
publiques ;  les  condamnes  a  la  reclusion  pour  lesquels  le  tri¬ 
bunal  a,  dans  son  jugement,  decide  I’interdiction  des  emplois 
publics-  Toutes  ces  sentences  sontintegralement  communiquees 
aux  conseils  de  revision. 

XXIV .  —  La  nouvelle  criminologie ;  par  Theodore  Roosevelt 
(numero  de  septembre).  —  L’importance  de  cet  article  est 
moins  dans  les  idees  qu’il  exprime  que  dans  la  baute  autorite 
qui  s’attacbe  legitimement  au  nom  de  son  eminent  auteur.  La 
justice  doit  exister  pour  les  prisonniers  et  pour  la  societe.  Il 
importe  qu’en  prison,  le  detenu  soit  soumis  a  un  L-avail  en 
rapport  avec  sa  force  et  ses  aptitudes,  qu’il  re9oive  un  ensei- 
gnement  rationnel,  professionnel  et  intellectuel,  une  education 


606  EEVUB  DE8  JOUBNAUX  DE  MiiDEOlNE 

morale  et  soit  mis  evi  situation  de  se  rehabiliter  a  sa  sortie. 
Reste  la  question  des  graces.  Roosevelt  se  prononce  pour  leur 
maintien,  mais  en  remet  la  proposition  a  une  Commission  dont 
doit  necessairement  Eaire  partie  le  directeur  de  la  maison  on  le 
detenu  subit  sa  peine  et  de  deux  horames  integres,  de  haute 
intelligence,  etrangers  a  la  politique.  Ces  trois  merabres.  plus 
uii  secretaire  executif ,  doivent  recevoir  une  indemnite.  Le  travail 
des  detenus  doit  appartenir  a  I’Etat  et  non  a  un  industriel 
prive.  Le  detenu  recevra  une  paye  raisonnable.  Mais  le  grand 
ecueil  de  toute  amelioration  des  detenus  vient  de  ce  que,  dans 
notro  societe,  celui  qui  sort  de  prison  est  un  outlaw.  Le  plus 
difficile,  pour  un  condamne,  est  le  moment  on  il  sort  de  prison, 
deconsidere,  sans  ressource,  et  en  relation  pour  ainsi  dire 
forcee  avec  ses  anciens  caraarades  de  prison.  C'est  a  ce  moment 
que  la  societe  doit  intervenir  pour  eviter  les  rechutes  qui  sont, 
sans  cela,  pour  ainsi  dire  fatales.  La  liberation  conditionnelle 
est  un  excellent  moyen  prophylactique  des  recidives,  mais 
toutes  les  promesses  des  detenus  n’ont  pas  une  egale  valeur, 
par  exemple,  la  parole  des  negi’es  des  Etats  du  Sud.  II  faut 
aussi  qu’il  existe  des  oeuvres  qui  cooperent  avec  le  Gouverne- 
ment  pour  proteger  et  surveiller  les  detenus  libres  pour  leur 
procurer  du  travail  et  les  encourager  a  rester  honnetes. 

XXV.  - —  L'argot  en  Sardaigne  ;  par  les  Cevadelli  et 
Alzeni  (numero  de  septembre).  —  Le  tatouage  est  rare,  mais 
l’argot  est  tres  repandu  en  Sardaigne,  surtout  chez  les  mineurs, 
revendeurs,  chaudronniers,  mais  pen  connu  dans  les  villages  de 
la  montagne.  Certains  mots  ne  sont  usites  que  chez  les  malvi- 
vants ;  d’autres  sontcommuns  aux  honnetes  gens  et  aux  voleurs, 
d’autres  enfiu  sont  employes  par  tout  le  monde.  L’argot  sarde 
contieat  des  mots  d’origine  grecque  en  assez  grand  nombre.  II 
se  forme,  commo  d’ailleurs  les  autres  argots,  par  altei’ation  de 
syllabes  ou  de  lettres  de  la  langue  commune  auxquelles  on 
ajoute  des  lettres  intercalaires  ou  une  finale  convenue  ou  par 
des  metaphores,  enfin,  par  des  ternies  speciaux  iniutelligibles 
pour  les  nori-inities.  Certaines  formules  rappellent  les  mots 
magiques  des  anciens  et  servent  a  implorer,  comme  formules 
d’imprecation  ou  pour  conjurer  un  peril. 

XXVI.  —  Anomalie  rare  de  la  langue  chez  un  aliene  cri- 
minel\  par  le  D''  dell  Erba  (numero  de  septembre).  —  Un 
homme  de  trente  et  uu  ans,  fils  d’un  dement  senile,  ueveu 
d’un  aliene,  entre  au  manicome  judiciaire  d’Aversa,  en  sep¬ 
tembre  1911,  a  la  suite  d’un  non-lieu  dans  une  aiEfaire  d’assas- 
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sinat.  Son  crane  presente  do  nombreux  stigmatea  de  degen4- 
rescence,  il  est  asymetrique  et  scaphoide.  Le  volume,  par  la 
raethode  de  Parcbappe,  est  de  1.566  centimetres  cubes.  Les 
oreilles  sont  asymetriques,  le  nez  est  devie  a  droite,  la  voute 
palatine  ogivale ;  legke  gynecomastie,  les  poils  du  pubis  sont 
disposes  suivant  le  type  feminin  ;  le  bras  gaucbe  est  plus  fort 
que  le  bras  droit.  Nornbreuses  cicatrices ;  les  sens  sont  obtus, 
sauf  la  vue  ;  il  est  atteint  de  paranoia  pei’secutoria  avec  trans¬ 
formation  de  la  personnalite.  Le  plus  interessant,  cbezcesujet, 
est  la  conformation  de  la  langue  ;  sa  couleur,  ses  dimensions, 
sont  normales,  les  mouvements  n’ont  rien  de  particulier,  les 
sensibilite  gustative  et  tactile  sont  normales,  mais  il  existe 
un  sillon  longitudinal  median  avec  tendance  a  la  bifidite  que 
rejoint  en  arriere  la  plus  externe  des  papiUes  caliciformes  ;  late- 
ralement,  la  muqueuse  s’eleve  de  plus  en  plus,  ce  sillon  se  ter- 
mine  par  des  parties  assez  profondes  en  rapport  avec  le  deve- 
loppement  du  pli  lui-merne.  Ce  pli  n’est  forme  que  de  muqueuse 
sans  participation  des  plans  sous-jacents  ;  il  est  obliquement 
dirige  de  dedans  en  dehors,  la  concavite  etant  dirige  vers 
la  base  de  la  langue.  Il  determine  sur  la  face  superieure  de 
la  langue  des  sortes  de  sacocbes  analogues  a  de  profondes  val¬ 
vules  (5  millimetres).  O’est,  en  somme^  soit  une  variete  de  la 
langue  cerebriforme  de  Levi  Bianchini,  soit  un  type  anormal  de  la 
langue  scrotale.  line  pent  pass’agir  d’nne  anomalie  reversive. 

XXVII.  —  Colonie  de  criminels  sous  direction  medicale', 
par  le  D"  Carrara  (numero  de  septembre).  —  C’est  celie  que,  le 
professeur  Keller  a  etablie  a  Livo  (Danemark).  Ce  savant  a 
constate  que  70  p.  100  des  detenus  presentaient  des  troubles 
raentaux,  des  psychonevroses,  et  que  12  p.  100  etaient  des 
alienes  confirmes.  Beaucoup  sont  enfants  de  parents  ages, 
alcooliques,  hysteriques,  epLleptiques,  fous,  bypocondriaques, 
rnaniaques,  paranoiaques.  Chez  eux,  la  tare  se  caracterise  sur- 
tout  par  la  recidive.  L’instifcution  de  Colonies  familiales  a 
direction  medicale  doit  se  rapprocher  des  .classes,  ou  des 
Instituts  pour  arrieres  et,  a  un  autre  point  de,  vue,  des  asiles 
pour  ineducables,  des  workhouses,  des  asiles  pour  alcooliques, 
des  colonies  agricoles  ouindustrielles  pour  alienes.  Mais  il  faut 
tenir  compte  que  Ton  a  affaire  a  des  individus  aussi  .et.meme 
plus  tares  du  cote  ethique  que  du  cote  intelleetuel ;  xl  faut  les 
occuper  utilement,  mais  aussi  les  disti'aire.  C’est  au  debut  que 
le  personnel  a  le  plus  de  mal,  au  moment  ou  I’ax’restation  a  jete 
un  ti’ouble  profond  dans  le  caractere  de  ces  iixdisciplines  ine- 
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tables.  Ces  malades  ne  penvent  tolerer  la  solitude,  le  travail 
nniforme  dans  un  espace  clos ;  il  faut  done  leur  permettre  un 
pen  de  libre  vagabondage.  L’institut  de  Livo  est  dans  une  ile 
de  350  hectares  de  superficie,  on  n’y  a  envoye  que  des  sujets 
tranquilles,  qui  ont  subi  une  periode  d’examen  prealable  a 
Breinig.  On  y  exploite  de  la  tourbe.  Les  malades  travaillent 
en  liberte  dans  les  jardins,  aux  soins  du  menage  et  k  I’amena- 
gement  de  la  foret.  Le  logeraent  des  detenus  est  forme  de  deux 
pavilions  s4pares  et  d’une' petite  chambre  de  surete. 

XXVIII.  —  Societe  de  medecine  legale  de  Rome,  seance 
du  2  juin  1913  (numero  de  septembre).  —  Le  professeur 
Ottolenghi,  a  propos  des  verifications  de  Tauthenticite  des 
testaments,  dit  que,  outre  les  verifications  materielles  des  ecri- 
tures  etdes  signatures,  il  faut  aussi  s’appuyer  sur  I’etat  mental 
probable  du  testateur  et  celui  du  faussaire  suppose.  Done,  il  y 
a,  dans  ces  sortes  d’expertises,  une  partie  psychologique. 

XIX.  —  Manage,  impuiasance,  virginite  comme  erreur  de 
peraonne  (numero  de  septembre).  —  L’impuissance  psycholo¬ 
gique  constitue,  pour  certains  tribunaux  italiens,  une  cause  de 
iiullite  de  mariage,  mais  a  la  condition  qu’elle  soit  bien  etablie 
ct  qu’il  n’y  ait  point  eu  defloration '  et  a  fortiori  grossesse. 
L’Archivio  cite,  a  ce  sujet,  des  decisions  du  tribunal  de  Naples 
et  des  cours  de  Genes  et  de  Milan. 

XXX.  —  Separation  de  corps  pour  folie  (numero  de  sep¬ 
tembre).  —  Pendant  son  voyage  de  noces,  un  homme  mani- 
feste  des  signes  evidents  de  paralysie  generale.  Il  est  demontre 
que  la  maladie  preexistait  au  mariage.  Or,  un  aliene  ne  peut 
donner,  en  connaissance  de  cause,  son  consentement  a  un 
mariage,  celui-ci  est  done  nul.  C’est  ce  qu’a  declare  le  tribunal 
autrichien  de  Trieste. 

XXXI.  - Type  criminel.  Arrete  par  erreur,  il  avoue  un  vol 

de  20.000  couronnes  d' AutricJie',  par  X...  (numero  de  sep¬ 
tembre).  —  Un  gar9on  de  banque  de  Naples  se  sauve  empor- 
tant  133.816  Er.  15.  La  police  envoie  son  signalement  dans 
toutes  les  directions.  A  Geneve,  on  arrete  a  I’hotel  Interna¬ 
tional  un  jeune  homme  qui  jetait  Fargent  par  les  fenetres. 
C’etait  un  Viennois,  ce  n’etait  done  pas  le  voleur  italien 
recherche,  mais  ce  jeune  homme  avoua  qu’il  avait  derobe 
20.000  couronnes  ala  banque  de  Laybach,  en  Styrie.  L’auteur 
conclut  que  c’est  le  type  criminel  qui  a  guide  les  policiers 
suisses ;  ne  serait-ce  pas  plutot  la  prodigalite  exageree  de  cet 
individu? 
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XXXII.  — Dysvulnerabilite  des  criminels  (iiuinei’o  de  sep- 
teinbue).  —  On  salt  que  les  Italiens  adniettent  que  le  criminel 
est  cruel  parce  que  lui-meme  ne  ressent,  comme  I’honime  pri- 
mitif,  la  douleur  que  d’une  fajon  tres  attenuee.  L’Archivio  cite, 
a  ce  propos,  le  casd’unnomme  R...,  trente-quatre  ans,  quiavait 
commis  plus  de  trois  cents  delits  et  qui,  detenu  a  la  maison 
d’arret  de  Mauriac  (Cantal),  s’est  eousu  la  boucbe  avec  une 
aiguille  et  du  fil  noir  qu’il  avait  reussi  a  se  procurer,  et  cela, 
dans  le  but  de  prolonger  I’instruction. 

XXXIII.  —  Confession  d’un  rnoine  assassin  (numero  de 
septembre).  —  Un  drame  ensanglanta  le  couvent  de  la  Vierge 
noire,  a  Czenstochow.  II  fut  decouvert  que  le  frere  Damasio 
Morzach  etait  un  cbef  de  brigands  en  froc  :  il  volait,  se  livrait 
a  des  desordres  avec  des  prostituees  du  lupanar  voisin ;  il  avait 
assassine  son  propre  frere,  etait  Famant  de  sa  belle-soeur  avant 
son  mariage.  C’est  pour  cela  ineme  qu’il  I’avait  placee  dans  sa 
famille.  Pour  elle,  il  volait  son  couvent,  il  fit  meme  tout  le 
possible  pour  faire  suspecter  un  sacristain,  nomme  Zalog.  Il 
mit  a  mort  son  frere  complaisant  a  la  suite  d’une  scene  vio- 
lente  dans  I’interieur  nieine  du  convent.  Une  descente  de  police 
fit  trouver  cliez  sa  complice  des  bijoux  derobes  a  la  celebre 
statue  ■  ue  la  Vierge.  Les  deux  voleurs  furent  severement 
condamnes. 

XXXIV.  —  Sterilisation  des  criminels  en  Amerique  (numero 
de  septembre).  —  Un  criminel,  convaincu  de  viol  sur  une 
enfant  de  dix  ans,  fut  condamiie  a  mourir  en  prison  et  a  la 
vasectomie.  L’arret  fut  confirme  par  la  cour  de  Washington. 
Les  Etats  de  Californie,  de  Connecticut,  d’Indiana,  de  Xew- 
York  ont  adopte  cette  mesure  contre  les  idiots,  les.  alienes  et 
les  criminels.  Quanta  la  sterilisation  des  criminels,  je  ne  puis 
que  repeter  ce  que  j’ai  deja  dit  taut  de  fois.  Elle  ne  serait  legi¬ 
time  que  le  jour  on  il  serait  absolument  prouve,  ce  qui  n’est 
pas  exact,  que  le  descendant  d’un  fou  on  d’un  criminel  est 
necessairement  un  criminel,  un  fou,  en  un  mot  une  epave 
sociale.  Quant  aux  idiots,  Morel  a  demontre  qu’ils  ne  peuvent 
se  reproduire. 

XXXV.  —  Prix  Lombroso,  etudes  sur  la  pellagre  (nurnero 
de  septembre).  —  On  salt  que  la  famille  Lornbroso  avait  ouvert 
un  concours  sur  la  pellagre  et  les  questions  qui  s’y  rattacbent. 
Le  jury  se  composait  du  professeur  Alpago  Xovello,  du 
D”  Lornbroso  et  du  D’’  Antonini,  rapporteur.  Les  concurrents 
4taient  :  Camurri,  Volpino,  qui  ont  obtenu  le  prix  ex  sequo,  et 
Ann.  med.-psych.,  10«  scrip,  t.  VllT.  Octobre  19i7.  11.  39 
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le  D'  Aiidenino,  qui  obtint  le  second  prix.  Les  memoires.ont 
efcetoustrois  fort  interessants,  celui  de  Audetiino  etait  surtout 
experimental;  celui  de  Camurri,  piiysiologique ;  celui  de  Vol- 
poni,  rechercliait  les  relations  biologiques  specifiques,  dans  le 
but  d’etablir  une  immunisation  coutre  la  pellagre,  mais  ces 
rechercbes  n’ont  point  abouti. 

XXXVI.  —  Qenie  et  degenerescence ;  par  le  D''  G.  Loni- 
broso  (numero  de  novembre).  —  La  meilleure  preuve  de  la 
verite  d’une  doctrine,  dit  I’auteur,  est  que  le  temps,  au  lieu  de 
la  laisser  tomber,  la  confirrae.  Or  chaque  jour  la  tbeorie  de 
Lombroso  sur  les  rapports  du  genie  et  de  la  degenerescence 
re9oit  de  nouvelles  confirmations.  C’est  ainsi  que  la  magistrale 
etude  de  Louis  Bertrand  sur  la  vie  de  saint  Augustin  vient 
encore  a  I’appui  des  idees  de  I’ecole  de  Turin.  Augustin  etait 
petit,  debile,  avait  la  poitrine  delicate,  il  se  montra  d’nne 
insensibilite  complete  et  excessive  vis-a-vis  de  sa  mere ;  il  lui 
consigna  meme  sa  porte  et  cependant  c’etait  un  genie  pbiloso- 
pbique  et  theologique.  Dans  son  livre  sur  les  femmes  ecrivains 
de  la  SuMe,  Ellen  Key,  F.  Brumer,  J.  Legerbof,  que,  nous 
Latins,  nous  trouvons  incomprebensibles  parce  qu’elles  veulent 
decrire  dans  les  froids  pays  du  Xord  les  transports  de  I’amour 
tels  qu’ils  existent  dans  les  regions  joyeuses  et  ensoleillees  du 
Midi,  Cruppi,  comme  Lombroso,  montre  que  I’anomalie 
cbez  la  femme  est  surtout  sa  transformation  en  virago.  Telles 
paraissent  etre,  d’apres  leurs  theories,  certaines  de  ces  femmes 
«  emancipees  »  ;  Tune  dame  bien  haut  son  mepris  du  mariage, 
Tautre  manie  le  harpon  et  le  timon  comme  un  homme;  une 
autre  veut  jusque^dans  I’eglise  lancer  ses  theories  feniinistes ; 
une  quatrieme,  honteuse  d’dre  femme,  se  suicide  a  trente-cinq 
ans. 

XXXVII.  —  Sur  Vasymetrie  du  cerveau  criminel;  par  le 
D’’  Lattes  (numero  de  novembre).  —  Il  n’y  a  pas  de  signe 
pathognomonique  du  type  criminel.  C’est  un  ensemble  d’ano- 
malies  reunies  en  grand  nombre  chez  un  meme  sujet  qui  cree 
le  type.  On  devait  theoriquement  etre  amene  a  penser  que  c’est 
le  cerveau  qui,  de  tous  les  organes,  devait  presenter  le  plus  de 
ces  anomalies,  ce  qui  n’est  point  exact.  Le.  type  Benedikt  a 
quatre  circonvolutions  n’a  rien  de  caracteristique ;  la  frequence 
du  gyrus  cunei  superficialis  ne  prouve  rien  de  plus  que  les 
autres  anomalies.  Hevelock  Ellis  n’admet  pas  I’existence  d’un 
cerveau  typique  de  criminel,  il  n’y  a  que  la  frequence  des  asy- 
metries  des  hemisphdes  cerebraux  que  Ton  ait  signalee  comme 


JOURKADX 


611 


italiens 

vraiment  caracteristique.  Sont-elles  en  relation  avec  ie  manci- 
nistne?  L’auteur  a  etudie  1.010  hemisplieres  de  criminels  de 
toutes  sortes  dont  un  grand  nombre  venaient  dn  bagne  de  Turin 
et  488  normaux  des  plus  basses  classes,  morts  d’accidents  ou 
victinies  d  homicides  et  chez  lesquels  il  y  avait  certainement 
des  criminels  en  puissance  :  il  a  constate  des  variations  tres 
grandes  de  la  symetrie  et  de  la  vallee  sylvienne,  des  anomalies 
du  sillon  interparietal,  la  presence  de  la  scissure  calcarine  sur 
la  face  laterale  de  I’hemisphCTe,  la  presence  ou  I’operculation 
du  sulcus  lunatus  d’Elliot  Smith  (type  pithicoide  de  cet  auteur) 
qui  y  voit  une  anomalie  reversive,  une  persistance  du  type  ante- 
rieur  au  developpement  des  zones  de  projection,  Le  sulcus 
lunatus  est  en  rapport  constant  avec  I’area  striata  entourant 
I’extremite  de  la  scissure  calcarine,  mais  ces  rapports  varient 
suivant  bien  des  types.  Les  types  a  4  et  a  5  circonvolutions 
frontales  sont  frequents  chez  les  criminels.  L’asymetrie  est  bien 
plus  grande  chez  eux  que  chez  les  normaux.  ITous  rappelons 
que  Bichat  croyait  I’asymetrie  des  hemispheres  un  signe  de 
maladie  mentale,  ce  qui  fut  contredit  a  I’autopsie  ’  par  son 
propre  cerveau.  Lasegue  admettait  que  I’epilepsie  etait  en 
relation  avec  I’asymetrie  cranio-faciale  et  surtout  celle  du  trou 
occipital.  Comme  les  Italiens  voient  dans  le  criminel-ne  une 
variete  d’epileptique,  ils  continuent  done  sur  ce  point  la  tradi¬ 
tion  de  notre  Ecole  fran§aise  dont  I’exactitude  n’est  point  reelle- 
ment  demontree.  Lattes  pose  une  derniere  question  :  I’asy- 
metrie  encephalique  n’est-elle  point  un  type  superieur  d’orga- 
nisation  ? 

XXXVIII.  —  La  ftche  hiologique;  par  le  Sanguinetti 
(numero  de  novembre).  —  Pour  connaitre  le  psychisme  d'un 
individu  au  point  de  vne  medico-legal,  il  faut  connaitre,  outre 
son  etat  actuel,  ses  anamnestiques  somato-psychiques  et  sociaux 
qui  seuls  peuvent  expliquer  le  crime.  La  fiche  doit  done  com- 
prendre  ;  1°  des  generalites  sur  I’individu,  ses  parents,  freres  et 
soeurs,  grands-parents,  avec  mention  de  la  consanguinite  et  de 
I’heredite  familiale ;  2“  I’histoire  somatique  et  psyehique  de 
I’individu  avec  I’indication  des  diverses  maladies  qu’il  a  eues ; 
3®  I’etude  de  I’ambiance  familiale  et  sociale  dans  laquelle  il  a 
vecu ;  4®  un  schema  d’ensemble.  A  I’etablissement  de  cette  fiche 
doivent  collaborer  toutes  les  personnes  ayant,  par  profession, 
des  rapports  avec  I’individu  :  medecins,  patrons  et  maitres, 
autorites  civiles,  militaires  et  judiciaires,  y  compris  les  consuls 
en  cas  d’emigration ,  Cette  fiche  devrait  etre  deposee  an  secre- 
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tariat  de  la  raairie  du  lieu  de  la  naissance  et  y  etre  rigoureuse- 
ment  personuelle  :  elle  servirait  a  la  fois  les  interets  de  la  justice 
et  de  la  science;  ce  serait  un  petit  travail  de  la  tenir  a  jour.  Je 
suis  de  I’avis  de  I’auteur  sur  I’utilite  incontestable  de  cette 
fiche,  mais  je  ne  vois  pas  la  possibilite  de  I’etablir.  Dans  les 
petites  communes,  il  y  a  danger  d’indiscretion  et  de  laisser 
aller,  au  moins  chez  nous;  dans  les  grandes,  ce  serait  parfois 
une  impossibilite.  De  plus,  le  medecin  de  I'individu  ne  saurait 
y  collaborer  sans  violer  le  secret  professionnel  :  il  n’y  a  point 
chez  nous  de  medecins  fonctionnaires  pour  le  faire.  Rien  en 
France  ne  rappelle  le  Kreispbysicus  allemand  et  je  ne  crois 
pas,  d’apres  ce  que  je  sais  des  m4decins  soldes  italiens,  que  leur 
situation  corresponde  a  celle  du  medecin  fonctionnaire  allemand. 
On  ne  pourrait  done,  a  la  rigueur,  etre  renseigne  que  sur  les 
periodes  oil  I’individu  a  ete  au  regiment  ou  en  prison  et  peut- 
etre  a  I’ecole,  dans  certaines  grandes  villes,  ce  quiest  pratique- 
ment  insuffisant. 

XXXIX.  —  Signification  psychologique  de  quelques  trou¬ 
vailles  delictueuses  exceptionnelles ;  par  le  D"^  Tomellini  (numero 
de  novembre).  —  On  a  trop  tendance  a  interpreter  ce  que  Ton 
trouve  chez  les  delinquants  comme  on  le  ferait  pour  des  gens 
normaux;  or  bien  souvent,  pour  connaitre  la  verite,  il  faut 
etudier  la  psychologic  de  ces  etres  exceptionnels.  En  voici  un 
exemple.  On  trouve  le  cadavre  d’un  jeune  apache  de  dix-sept 
ans  dans  le  lit  d’un  torrent  desseche,  a  150  metres  d’une  maison 
habitee.  Le  cadavre  porte  differentes  preuves  qu’avant  de 
mourir  I’homme  a  lutte  corps  a  corps  avec  ses  assaillants.  Au 
niveau  du  5®  espace  intercostal  on  trouve  un  trou  produit  par 
une  balle  de  6  millimetres  qui  avait  perfore  le  pericarde  et  le 
coeur  en  deux  endroits  differents  et  etait  ressortie  au  voisinage 
de  I’appendice  xyphoi'de.  Il  y  avait  blessure  de  la  langue,  de  la 
levre  inferieure,  du  menton  et  du  lobule  de  I’oreille  droite.  Ces 
dernieres  blessures  signifiaient,  I’enquete  I’a  demontre,  que  les 
camorristes  I’avaient  tue  pour  avoir  revele  leurs  secrets  et  pour 
montrer  a  leurs  adherents  qu’on  ne  doit  point  trahir  les  secrets 
que  Ton  a  entendus.  Une  autre  fois,  dans  un  appartement  tres 
riche,  qu’ils  avaient  devalise,  les  voleurs  abandonnerent,  sur 
un  fauteuil,  un  mouchoir  plein  de  sperme.  Que  signifiait  cela? 
S’etaient-ils  masturbes?  avaient-ils  commis  des  actes  centre 
nature  ou  avaient-ils  avec  eux  une  femme?  Souvent,  en  Italic 
du  moins,  les  voleurs  defequent  avant  de  quitter  le  lieu  du  vol. 
Est-ce  I’emotion,  est-ce  eh  vertu  d’un  vieux  prejuge  que,  pour 
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ne  pas  etre  pris,  ils  doivent  laisser  quelque  chose  d’eux-mernes 
sur  le  theatre  du  crime? 

XL.  —  Musee  de  criminalite  infantile;  par  le  Carrara 
(numero  de  novembre).  —  On  a  fonde  dans  difEerentes  villes 
des  mnsees  pour  recueillir  les  documents  relatifs  a  I’anthropo- 
logie  criminelle  et  a  la  criminologie.  Tels  sont  ceux  de  Turin, 
Berlin,  Hambourg,  Wien,  Cologne  et  Rome.  Une  section  du 
musee  Lombroso,  a  Turin,  a  ete  consacree  aux  crimes  des 
enEants,  par  Tovo  et  Sacerdote,  mais  une  beaucoup  plus  impor- 
tante  collection  de  ce  genre  a  ete  reunie  par  Bupprecht  au  palais 
de  Maria  Helft  Platz,  a  Munich,  dans  le  local  du  tribunal 
pour  enfants.  Pour  les  blessures,  il  y  a  evidemment  identite 
absolue  entre  les  instruments  dont  se  servent  les  delinquants , 
qu’ils  soient  majeurs  ou  mineurs.  Les  enfants  volent  souvent 
des  objets  brillants  a  I’ceil,  mais  denues  de  valeur  ;  des  filets  a 
pecher,  des  papiers  colores,  des  clefs,  des  frondes,  des  arcs,  etc. 
Souvent  aussi  les  enfants  sont  dresses  au  vol  a  la  tire.  Beau- 
coup  de  ces  enfants  criminels  peuvent  etre  amendes  par  divers 
moyens,  mais  quelques  autres  sont  des  oriminels-nes,  des  alienes. 
Carrara  cite  des  exemples  :  il  signale  la  neopbilie  des  jeunes 
criminels  cornme  ceux  qui  ont  commis  uile  escroquerie  avec  de 
petits  aeroplanes  en  bois.  Rupprecht  insiste  sur  I’influence  de 
Buffalo  Bill,  des  Indiens,  de  Sherlock  Holmes  sur  les  jeunes 
Allemands  degeneres.  Une  bande  de  jeunes  vauriens  munichois 
s^etaient  fait  dessiner  deguises  en  Indiens.  Il  y  a  dans  ce  musee 
une  panoplie  tres  dangereuse  d’armes  a  feu  et  d’instruments  de 
vol  saisie  sur  un  amoral  degenere.  Un  jeune  vaurien  de  quatorze 
ans  a  fait  derailler  un  train  «  pour  voir  ».  D’autres  jeunes 
bandits  introduisaient  de  fausses  pieces  de  10  pfennig  dans  des 
appareils  automatiques.  Ou  a  meme  vu  des  mineurs  fabricants 
de  fausse  monnaie.  Une  fillette  faisait  la  contrebande  de  la 
saccharine  dans  les  doublures  de  ses  vetements. 

XLI.  —  Sur  un  cas  de  tentative  de  suicide  par  blessure 
■  d’instrument  tranchant  au  cou;  par  le  Romanese  (numero  de 
novembre).  —  Un  jeune  aliene  de  vingt-trois  ans  voulut  tuer 
son  ancienne  maitresse  et  celui  qui  Pavait  supplaute  :  il  s’arma 
de  deux  revolvers  et  de  deux  rasoirs,  se  rendit  de  bon  matin 
cbez  eux,  y  fit  une  scene  tres  violente  et  pronon^a  meme  des 
paroles  incoberentes.  Les  agents  appeles  voulurent  le  saisir  : 
pendant  qu’ils  montaient,  le  malade  saisit  deux  rasoirs,  un  dans 
cbaque  main  et  se  taillada  le  cou  et  la  figure,  puis  se  jeta  par 
la  fenetre.  Lorsqu’on  le  releva,  il  avait  une  fracture  comminu- 
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tive  du  crane,  une  plaie  cutanee  de  la  region  parietale  et  une 
fracture  de  I’humerus  droit.  II  mourut  peu  apres.  A  Pexamen, 
le  cou  portait  dans  sa  region  laterale  droite  quatre  blessures 
dont  deux  tres  profondes,  Pune  dirigee  de  gauche  a  droite, 
Pautre  de  droite  a  gauche ;  la  plus  longue  atteignait  13  cent.  1/2- 
L’une'etait  faite  par  la  main  gauche,  Pautre  par  la  main  droite. 
Les  faits  rapportant  I’usage  simultane  de  deux  rasoirs  sont 
rares.  On  cite  ceux  de  Fischer,  d’Hoffmann,  de  Taylor.  Ceux 
de  Dubois^  Boyer,  Adelon  sont  douteux.  La  profondeur  com¬ 
parative  des  deux  blessures  permet  de  savoir  si  Pou  a  affaire  a 
un  droitier  ou  a  un  gaucher,  ce  qui  quelquefois  peut  presenter 
un  certain  interet. 

LXII.  —  Sui-  un  signe  prqfessionnel  des  lutteurs\  par  le 
D'  Sante  de  Sanctis  (numero  de  novembre).  —  Sous  Pinfluence 
de  traumatismes  repetes  dans  leurs  exercices,  il  arrive  tres 
souventque,  dans  la  lutte  a  mains  plates,  les  professionnels  de 
ce  sport  contractent  un  othematome  de  Poreille  gauche,  compa¬ 
rable  a  celui  que  Pon  voit  chez  les  alienes  et  reconnaissant  des 
causes  analogues  quoique  plus  violentes.  Ces  traumatismes 
existent  surtout  dans  les  manoeuvres  dites  de  la  cravate  et  de 
la  prise  de  tete  a  terre.  Ces  constatations  conlirment  la  notion 
de  Porigine  traumatique  des  hematomes. 


L.  Wahl. 
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LBS  M^:DECINS  AI.l^bllHTES  BT  LA  GUERRE 

Legion  d'honneur.  —  La  croix  de  chevalier  de  la  Legion 
d’honneur  a  ete  decernee  a  deux  de  nos  collegues  des  asiles.  La 
premiere  a  M.  le  D’’  Levet,  medecin-directeur  de  I’asiled’alienes 
de  La  Oharite  (Nievre)  : 

«  M.  Levet,  medecin-major  de  1"^®  classe  territoriale,  me- 
decin-chef  d’une  ambulance  :  Tres  distingue,  dirige  avec  autant 
de  competence  que  de  devouement  une  importante  formation 
sanitaire  dont  il  a  obtenu  le  meilleur  rendenlent,  grace  a  son 
energie  et  a  son  autorite.  » 

La  seconde,  a  M.  le  D®  Frantz  Adam,  medecin  adjoint  de 
I’asile  de  OhAlons-sur-Marne. 

«  M.  Adam  (Franqois-Xavier),  medecin  aide-major  de 
1’'®  classe  de  reserve  au  I®®  bataillon  du  23®  regiment  d’infan- 
terie  :  Medecin  d’un  zele  et  d’un  devouement  admirable,  anime 
de  sentiments  eleves  qu’il  sait  communiquer  aux  hommes  de 
son  bataillon.  Lors  de  I’attaque  du  16  avril  1917,  a  donne  de 
nouvelles  preuves  de  ses  belles  qualites.  Sous  le  feu  del’ennemi, 
durant  tout  le  combat,  n’a  cesse  de  prodiguer  ses  soins  aux 
blesses,  les  reconfortant  par  son  entrain,  sa  belle  humeur  et  son 
mepris  absolu  du  danger.  Deux  fois  blesse,  trois  fois  cite  a 
Fordre.  »  La  presente  nomination  comporte  1’ attribution  de  la 
Croix  de  guerre  avec  palme. 

Citations.  —  M.  le  D®  Dupytout,  interne  de  la  Maison  de 
sante  de  Vanves,  a  obtenu  deux  citations.  La  premiere,  a 
Fordre  du  regiment,  est  ainsi  libellee  : 

«  M.  Dupytout  (Gabriel),  medecin  aide-major  de  2®  classe  ; 
A  assure,  du  19  decembre  1916  au  2  janvier  1917,  avec  beau- 
coup  de  zMe  et  de  devouement  le  service  medical  du  Bataillon 
dans  un  poste  de  secours  frequemment  expose  a  de  violents 
bombardements,  »  (Croix  de  guerre.) 

Voici  la  seconde  citation,  qui  est  a  Fordre  de  la  division  : 

«  M.  Dupytout  (Gabriel)  ,  medecin  aide-major  de  1"^®  classe : 
X’a  pas  quitte  le  regiment  depuis  le  debut  de  la  campagne.  A 
fait  preuve  en  toutes  circonstances  du  plus  grand  zele  et  du 
plus  entier  devouement,  allant  soigner  les  blesses  dans  les 
lignes  les  plus  avancees,  quelle  que  soit  Fintensite  du  feu.  » 

Xous  enregistrons,.  en  outre,  avec  le  plus  grand  plaisir  les 
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citations  dogieuses  obtenues  par  les  fils  de  deux  de  nos 
collegues. 

La  premiere,  qui  est  une  citation  a  I’ordre  du  corps  d’armee, 
a  ete  decernee  a  M.  Louis  Parant,  fils  de  notre  devoue  colla- 
borateur  et  ami,  M.  le  D^’  Victor  Parant,  niedecin-directeur  a 
la  Maison  de  Sante  de  Toulouse. 

«  M.  Louis  Parant,  medecin  aide-major  de  2®  classe  : 
Jeune  medecin  plein  de  zele  et  de  devouement,  qui  se  depense 
sans  compter  en  toute  circonstance  pour  assurer  les  soins  aux 
blesses  et  aux  malades.  Gravement  commotionne  et  intoxique, 
le  7  juin  1917,  a  son  poste  de  combat,  par  la  chute  d’un  obus 
de  gros  calibre;  avait  ete  blesse  deux  fois  anterieurement. 
(Croix  de  guerre.) 

La  seconde  citation,  a  I’ordre  du  regiment,  a  ete  obtenue 
par  le  fils  de  notre  excellent  collaborateur,  M.  le  D®  A.  Adam, 
medecin-directeur  de  I’asile  Saint-Georges,  a  Bourg. 

«  M,  Adam  (Emile),  medecin  auxiliaire  au  I®®  bataillon  du 
14®  regiment  d’infanterie  :  A  fait  preuve,  a  I’occasion  des 
combats  des  22  et  80  avril  1917,  d’un  beau  devouement  eu 
pansant  et  evacuant  de  nombreux  blesses  sous  un  tir  d’artillerie 
violent.  » 

TRIE UN AUX 

TJne  erreur  judiciaire.  —  Dans  les  premiers  jours  de 
septembre  1914,  le  canonnier  Jean-Baptiste-Eugene  Bouret, 
du  ...®  regiment  d’artillerie,  alors  qu’il  etait  a  son  poste  de 
combat,  subissait  une  violente  commotion  cerebrals  par  suite 
de  I’eclatement  d’un  obus.  Transports  dans  une  ambulance 
voisine,  il  s’en  evadait  quelques  jours  apres.  Arrete,  il  fut  tra- 
duit  devant  le  conseil  de  guerre  pour  abandon  de  poste  devant 
I’ennemi;  il  fut  juge  sans  instruction  prealable,  sans  temoins, 
uniquement  apres  un  interrogatoire  qu’il  avait  refuse  de 
signer;  condamne  a  mort,  il  fut  execute  le  7  septembre. 

Mais  peu  de  temps  apres,  on  s’aperqut  de  I’erreur ;  ses  ebefs, 
ses  camarades  attesterent  que  Bouret  etait  un  brave,  mais 
qu’au  moment  de  1’ abandon  de  son  poste,  il  ne  jouissait  pas  do 
la  plenitude  de  ses  facultes,  par  suite  de  la  commotion  cerebrale 
qu’il  avait  subie.  La  famille  de  I’infortune  artilleur  intenta  une 
instance  en  revision,  et,  le  2  aout  1917,  la  Chambre  criminelle 
de  la  Cour  de  cassation,  preside  par  M.  Bard,  conformement 
aux  conclusions  du  procureur  general  et  au  rapport  du  conseiller 
Geoffrey,  a  casse  et  annule  sans  renvoi  le  jugement  du  conseil 
de  guerre  de  la  28®  division  et  a  decharge  la  memoire  de  Bouret 
de  la  condamnation  prononcee. 

En  raison  de  I’interet  que  presente,  pour  les  lecteurs  des 
Annales^  I’arret  prononce  par  la  Cour  de  cassation  dans  cette 
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affaire,  nous  le  publions  integralement,  en  adressant  nos  bien 
vifs  remerciements  a  M®  Henri  Deferfc,  le  distingue  avocat  du 
Conseil  d’Etat  et  de  la  Cour  de  cassation,  qui  a  bieu  voulu 
nous  le  procurer  : 

«  Sur  le  requisitoire  du  Procureur  general  d’ordre  de  M.  le 
garde  des  Sceaux,  ministre  de  la  Justice,  tendant  a  la  revision 
d’un  jugement  rendu  le  7  septembre  1914  par  le  conseil  de 
guerre  de  la  28®  division  d’infanterie,  seant  aux  armees,  qui  a 
condamne  le  soldat  reserviste  Bouret  (Jean-Baptiste-Eugene) 
a  la  peine  de  inort. 

«  La  Cour, 

«  Oui  M.  le  conseiller  Geoffroy,  en  son  rapport,  et  M.  Del- 
rieu,  avocat  general,  en  ses  conclusions ; 

«  Vu  la  lettre  de  M.  le  garde  des  Sceaux  en  date  du 
25juinl917; 

«  Vu  les  requisitions  de  M.  le  Procureur  general  pres  la 
Cour  de  cassation,  en  date  du  26  juin  1917,  ensemble  les 
articles  443,  §  4;  et  444  du  Code  d’instruction  criminelle,  et 
les  pieces  de  la  procedure ; 

«  Sur  la  recevabilite  de  la  demande  en  revision  : 

«  Attend u  que  la  Cour  est  saisie  par  son  procureur  general, 
en  vertu  de  I’ordre  expres  de  M.  le  garde  des  Sceaux,  ministre 
de  la  Justice,  agissant  apres  avoir  pris  avis  de  la  Commission 
instituee  par  Tarticle  444  susvise; 

«  Que  la  demande  rentre  dans  le  cas  prevu  audit  article, 
qu’elle  a  ete  introduite  dans  le  delai  legal,  qu’enfin,  le  juge¬ 
ment,  dont  la  revision  est  demandee,  a  acquis  force  de  chose 
jugee ; 

«  Au  fond  : 

«  Attendu  que  les  pieces  produites  suffisent  pour  permettre 
a  la  Cour  de  statuer  sans  avant  faire  droit ; 

«  Attendu  que  par  jugement  du  Conseil  de  guerre  de  la 
28®  division  d’infanterie,  en  date  du  7  septembre  1914,  le 
soldat  reserviste  Bouret  (Jean-Baptiste-Eugene),  du  ...®  regi¬ 
ment  d’artillerie,  qui  etait  domicilie  a  Dijon,  a  ete  condamne  a 
la  peine  de  mort  pour  avoir,  le  2  septembre  1914,  a  Taintrux 
(Vosges),  abandonne  son  poste  en  presence  de  I’ennemi;  que 
cette  peine  a  ete  executee  le  meme  jour,  7  septembre  1914,  a 
18  heures  30; 

«  Que  le  soldat  Bouret  a  ete  traduit  devant  ledit  Conseil 
de  guerre,  juge  et  condamne  sans  temoins  et  sans  instruction 
prealable,  uniquement  apres  avoir  subi,  devant  le  rapporteur 
pres  le  Conseil  de  guerre,  un  interrogatoire  qu’il  a  refuse  de 
signer  et  dans  lequel  il  n’a  pas  reconnu  les  faits  qui  lui  etaient 
reproches ; 

«  Attendu  que,  dans  son  rapport  au  general  commandant 
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la  28®  division  d’infanterie,  le  Commissaire  dn  Gouvernement 
declare  que  Bouret  paraitetre  un  iaible  d’esprit; 

«  Attendu  que,  posterieurenient  a  la  condamnation,  il  a  ete 
etabli,  par  des  pieces  qui  n’existaient  pas  a  I’epoque  du  juge- 
ment  on  qui  n’ont  pas  ete  portees  a  la  connaissance  des  juges, 
que  le  soldat  reserviste  Bouret  etait  en  etat  de  demence  lorsqu’il 
a  ete  arrete  et  juge  ; 

«  Qu’en  effet,  il  resulte  notaniment  d’un  certificat  du 

Drouot,  mMecin  aide-major  a  la  22®  batterie  d’artillerie, 
delivre  le  30  aout  1914,  que  le  dit  Bouret  est  devenu  fou  le 
29  dudit  mois,  par  commotion  cerebrale; 

«  Que,  d’autre  pai-t,  les  chefs  et  camarades  de  Bouret 
constatant,  dans  leurs  depositions,  regulierement  re9ues,  que 
le  29  aout  1914,  la  22®  batterie  etait  en  position  au  Col 
d’Alozel,  lorsqu’un  obus  ennemi  est  tombe  sur  le  caisson  de  la 
pitee  a  laquelle  le  canonnier  Bouret  remplissait  les  fonctions  de 
chargeur,  que  Bouret  a  ete  projete  par  I’explosion  et  qu’il  s’est 
releve  perdant  son  sang  par  le  nez  et  les  oreilles,  qu’a  ce  mo¬ 
ment  il  a  paru  a  tons  avoir  perdu  la  raison,  incouscient  du 
danger,  ne  repondant  plus  a  aucuiie  question ;  que,  pour  cette 
i-aison  il  a  ete  evacue  a  I’arriere  et  on  le  vit,  dans  la  cour  d’une 
ferme  ou  il  avait  ete  conduit  s’amusant  avec  une  souriciere  et 
trempant  sa  capote  dans  un  ruisseau,  sous  pretexte,  disait-il, 
de  la  faire  secher ; 

«  Attendu  que  deux  jours  apres,  il  a  ete  trouve  par  un  capi- 
taine  d’infanterie,  dans  un  village  voisin,  couche  sous  un 
hangar,  qu’interroge  par  ce  capitaine,  il  a  declare  qu’il  avait 
perdu  sa  batterie  et  qu’il  attendait  qu’elle  repasse ; 

«  Attendu,  en  cet  etat,  qu’il  est  demontre  que  le  soldat 
Bouret  n’ avait  plus  sa  raison  au  moment  de  son  arrestation  et 
qu’il  n’ avait  pas  d’ailleurs  abandonne  sa  batterie  puisqu’il  avait 
ete  evacue; 

«  Qu’ainsi,  il  ne  subsiste  rien  qui  puisse,  a  sa  charge,  etre 
qualifie  crime  ou  delit,  que,  des  lors,  il  y  a  lieu,  par  application 
de  I’article  445,  §  5,  du  Code  d’instruction  criminelle,  d’an- 
nuler  sans  renvoi  le  I'ugement  qui  I’a  condamne ; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Casse  et  annule  le  jugement  du  Conseil  de  guerre  de  la 
28®  division  d’infanterie  en  date  du  7  septembre  1914,  qui  a 
condamne  le  soldat  reserviste  Bouret  a  la  peine  de  mort ; 

«  Decharge  la  memoire  de  Bouret  de  la  condamnation  pro- 
noncee  contre  lui ; 

«  Ordonne  I’affichage  du  present  arret  dans  les  lieux  deter¬ 
mines  par  I’article  446  du  Code  d’instruction  criminelle  et  son 
insertion  au  Journal  officiel ; 

«  Ordonne  egalement  I’impression  du  present  arret  et  sa 
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ti'anscription  sur  les  registres  du  Conseil  de  guerre  de  la 
28®  division  d’infauterie ; 

«  Dit  qu’il  en  sera,  en  outre,  fait  mention  en  marge  du  juge- 
nient  annule.  » 

Les  avatai's  d'un  brave.  —  Sous  ce  titre,  Le  Petit  Journal 
(numero  du  vendredi  7  septembre  1917)  publie  le  fait  judi- 
ciaire  suivant  : 

Bien  qu’il  ait  proteste  de  son  innocence,  le  sous-lieute- 
nant  Tl...  avait  ete  casse  pour  une  affaire  de  bijou  qu’une  amie 
de  rencontre  I’avait  accuse  de  s’etre  approprie.  II  avait  ete  ren- 
voye  au  front  comme  simple  soldat.  Sa  brillante  conduite  lui 
avait  valu  la  medaille  militaire,  la  croix  de  guerre  et  les  galons 
de  caporal;  il  avait  eu  six  blessures  et  trois  citations. 

Titulaire  d’un  conge  de  Convalescence  qui  expirait  le  23  mai, 
le  caporal  n’ayant  pas  rejoint  son  corps  fut  arrete  a  Paris  le 
13  juin.  II  a  les  idees  troublees  depuis  la  rupture  avec  une 
amie,  et  apres  examen  mental  ie  D^de  Fleury  I’a  reconnu  atteint 
de  mythomanie. 

Apres  plaidoirie  de  M®  Pierre  Dessaigne,  le  caporal  R...  a 
a  ete,  bier,  acquitte  par  le  premier  conseil  de  guerre. 

Revision  d'un  jugement  d’un  conseil  de  guerre.  —  On  lit 
dan.s  Le  Petit  Parisien  (numero  de  samedi  8  aout  1917)  : 

La  Ligue  des  droits  de  Thomme  signalait,  en  mars  dernier, 
au  ministre  de  la  Justice  le  cas  du  soldat  Louis  Manduvrier, 
condamne  par  le  conseil  de  guerre  de  la  7 2®  division  d’inf an- 
ierie  a  dix  ans  de  reclusion,  a  la  degradation  militaire  et  a 
cinq  ans  d’interdiction  de  sejour  pour  avoir  derobe  et  decbire 
un  livret  militaire. 

En  faisant  observer  que  des  certificats  medicaux  attestaient 
que  Manouvrier,  qui  a  pris  part  aiix  batailles  de  I’Yser  pendant 
six  rnois,  et  qui  a  contracts  la  fievre  typboide  au  cours  de  ces 
luttes  terribles,  ne  jouissait  plus  de  la  plenitude  de  ses  facultes 
cerebrales  et  que,  du'reste.  presque  au  lendemain  de  sa  con- 
damnation,  il  avait  ete  transfere  dans  un  asile  d’alienes,  la 
Ligue  demandait  la  revision,  en  vertu  de  Particle  64  du  Code 


penal. 

Apres  enquete,  la  chambre  criminelle  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion,  statuant  en  matiere  de  revision,  vient  de  casser  et  d’an- 
nuler,  sans  renvoi,  le  jugement  du  conseil  de  guerre. 
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